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1. Indledning

Denne rapport er et udredningsarbejde om de foreningsejede private speci-
alsygehuse efter sundhedslovens § 79, stk. 2. (i resten af rapporten nevnt
som private specialsygehuse). Rapporten kommer med en raekke anbefalin-
ger til den fremtidige regulering af de private specialsygehuse. Rapporten
beskeftiger sig bade med en reekke principielle betragtninger om de fremti-
dige lovgivningsmassige rammer for de private specialsygehuse, men ogsa
med forslag til forbedring af de aftalemassige rammer i1 form af de drifts-
overenskomster, der regulerer samarbejde, gkonomi, visitation, kvalitetssik-

ring mv.

2.1 Historisk baggrund og lovgrundlag

Ved @ndringen af sygehusloven i 1992 blev der givet bedre mulighed for
en friere adgang til sygehusbehandling pa basisniveau. I forbindelse med
lovaendringen blev der blandt andet fastsat regler for benyttelsen af de pri-
vate specialsygehuse; herunder at “amtskommunen yder endvidere veder-
lagsfri behandling til personer, der har bopeel i amtskommunen, ved fpl-
gende private specialsygehuse [...]” Ved endnu en lovaendring i 1996
fremgar det af bemarkningerne til lovforslaget, at ”[...] udvider i gvrigt
borgernes mulighed for selv at veelge, hvor de gnsker at blive behandlet til

ogsa at omfatte en reekke private specialsygehuse m.fl.”

Denne rapport omhandler primert de private specialsygehuse, der er regu-
leret i den nuvarende sundhedslovs § 79, stk. 2. Lovens fulde formulering

kan lases nedenstaende:

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til personer, der har bopcel i
regionen, ved sit sygehusveesen og ved andre regioners sygehuse.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere sygehusbehandling til personer, der
har bopcel i regionen, ved fplgende private specialsygehuse m.fl.: Sankt Lu-
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kas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabilite-
ringscentrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT i Kpbenhavn og
RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerosecenter Haslev, Scle-
rosecenter Ry, Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Ambulatori-
um, Center for sundhed og treening i Middelfart, Center for sundhed og
treening i Arhus, Center for sundhed og treening i Skeelskor,
RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for Hjerne-
skade.

Den éarlige fritvalgsramme til de private specialsygehuse kan findes i ”Be-
kendtggprelse om gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehu-
se m.v.” (bek. Nr. 85 af 25/01/2007). Den samlede arlige ramme for de i
sundhedslovens § 79, stk. 2 n@vnte private specialsygehuse er i 2007 311,7

mio. kr.

I ”Bekendtggrelsen om ret til sygehusbehandling m.v.”, der tradte i kraft
den 01-10-2007 fremgar det ligeledes, at:

Stk. 3. Retten til at veelge behandling efter stk. 1 geelder endvidere Kamil-
lianerGaardens Hospice, Hospice Fyn, Arrespdal Hospice, Hospice Sjcel-
land, Hospice Sgnderjylland, Anker Fjord Hospice, Hospice Limfjorden og
Hospice Sydvestjylland, jf. § 37, stk. 2 samt Kong Chr. X's Gigthospital i

Grasten.

2.2 Arbejdsgruppen og dens sammensatning

Arbejdet er igangsat pa foranledning af Regionssundhedsdirektgrkredsen,
som den 08-06-2007 besluttede at neds@tte en arbejdsgruppe med deltagel-
se fra alle regioner. Sundhedsdirektgrkredsen bad om, at en arbejdsgruppe
sa bredt pa problemstillingerne for de private specialsygehuse.

Den konkrete anledning var en sag fra Region Midtjylland, hvor Vejlefjord
Neurorehabilitering midt i aret havde opbrugt sin fritvalgsramme og derfor

gnskede finansiering ud over fritvalgsrammen.
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Vejlefjord har ligesom de gvrige private specialsygehuse en forpligtigelse
til at disponere ansvarligt over den arlige fritvalgsramme. Det er saledes en
foruds@tning for samarbejdet mellem de private specialsygehuse og regio-
nerne, at de fastsatte gkonomiske rammer overholdes. Dermed har sygehu-
sene en grundleggende forpligtigelse til, gennem sin kapacitetstilretteleg-

gelse, at sikre at rammen bruges jevnt hen over aret.

En reekke af de private specialsygehuse, og det galder ogsa Vejlefjord, har
en behandlingskapacitet, der rekker ud over fritvalgsrammerne. Denne ka-
pacitet har amterne tidligere til en vis grad benyttet efter konkret aftale, lige
som de private specialsygehuse har indgaet aftaler og solgt ydelser til kom-

muner og private.

Med Strukturreformen er ansvaret for genoptrening blevet flyttet til kom-
munerne. Pa den baggrund har Region Midtjylland, som pa alle regioners
vegne har indgaet driftsoverenskomst med Vejlefjord, allerede ved arsskif-
tet gjort centeret opmaerksom pa disse forhold, herunder, at det pa den bag-
grund ikke kunne forventes, at regionerne i samme omfang som amterne

ville benytte centeret ud over den fastlagte fritvalgsramme.

Tilsvarende med Vejleford-sagen er der i gjeblikket lange ventetider til be-
handling af traumatiserede flygtninge. Bade pa RCT-Jylland, RCT i Kg-
benhavn og pa Rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge OA-
SIS er der ventetider, der bevirker til en forvarring af tilstanden for flygt-
ningene. Ligesom pa Vejlefjord er fritvalgsrammen pa disse private speci-
alsygehuse utilstreekkelig. En nermere analyse af grundlaget for denne util-
strekkelige fritvalgsramme pa Vejlefjord er ikke inkluderet i rapporten.

Kommunerne har mulighed for at kgbe ydelser hos private udbydere (ek-
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sempelvis RCT Midtjylland og klinik for traumatiserede flygtninge), men

denne mulighed velger kommunerne kun i meget lille omfang at benytte.
Denne rapport tager dermed udgangspunkt i konkrete problemstillinger og
forsgger at komme med bud pa en fremtidig hensigtsmassig opgavevareta-

gelse af de private specialsygehuse.

Arbejdsgruppens reprasentanter:

Region Nordjylland: Anni E. Olesen

Region Midtjylland: Holger Schildt Knudsen og Jens Bejer Damgaard
Region Syddanmark: Claus Toftgaard

Region Sjelland: Jens Arndal og Kirsten Ludvigsen

Region Hovedstaden: Jette Sylow Rasmussen og Torben Hyllegaard
Danske Regioner: Peder @rnsholt Ring og Emil Sales

Sekretariatsfunktion er blevet varetaget af Peder @rnsholt Ring og Emil Sa-

les.

Arbejdsgruppen har holdt to mgder i oktober og november 2007.

2. Resumé og anbefalinger

Arbejdsgruppens anbefalinger er skrevet pa baggrund af en vurdering af
driftsoverenskomsterne mellem de private specialsygehuse og beliggen-
hedsregionen samt arbejdsgruppens vurdering af ydelserne og driften pa de
private specialsygehuse. Begrundelsen for nedenstaende anbefalinger skal

findes i rapportens gvrige afsnit.

Overordnet anbefaler arbejdsgruppen:

- at der arbejdes for en revision af sundhedsloven, som tager sigte pa,

at § 79, stk. 2 ophaves,
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at regionerne fortsat har ansvar for hospice og palliativ behandling,
og at der etableres et samlet lovgrundlag for de hospice, der drives

med driftsoverenskomst med regionerne,

at regionerne under ét indgar driftsaftale med private specialsygehu-
se, der yder diagnostik og behandling (i praksis Epilepsihospitalet 1
Dianalund og eventuelt Kong Christian den X’s Gigthospital i Gra-
sten, hvor sidstnavnte ikke er en del af den nuvarende sundhedslov

§ 79, stk. 2),

at kommunerne far ansvaret for at indga aftaler med de private spe-
cialsygehuse, der yder trening og rehabilitering. Det kan i den for-
bindelse overvejes at samle beskrivelsen af ansvaret for rehabilite-
ring af torturofre 1 et regels®t og de gvrige institutioner 1 et andet

regelset.

I det omfang kommunerne og de private specialsygehuse har behov for lz-
getilsyn eller konsulentydelser kan der naturligvis fortsat indgas aftaler med

regionerne herom.

Arbejdsgruppen er opmarksom pa, at de historiske grunde, der ligger bag
sundhedslovens § 79, stk. 2 og de s@rlige regler for disse institutioner kan
betyde, at det bliver vanskeligt at fa gennemfgrt de ovenfor anfgrte anbefa-
linger. Arbejdsgruppen har derfor vurderet, at der ogsa kan peges pa en

mindre vidtgaende justering af det gaeeldende lovgrundlag:

I den forbindelse anbefaler arbejdsgruppen alternativt, hvis en gennemgri-

bende lovaendring ikke er mulig at gennemfgre:

at der arbejdes for en justering af sundhedslovens § 79, stk. 2, sa det
gennem et nyt lovgrundlag slas fast, at regionerne far ansvaret for

hospice og kommunerne far ansvaret for rehabilitering af torturofre.
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Dermed bevares § 79 samtidig med, at et nyt selvstendigt lovgrund-

lag tiltreeder.

Under alle omstendigheder vurderes det, da en @ndring eller justering af
lovgrundlaget kan have lange udsigter, at regionerne bgr revidere de eksi-

sterende driftsaftaler.

Arbejdsgruppen anbefaler i den forbindelse:

- at beskrivelsen af ydelser fremhaves, sa der kan ske en bedre af-
grensning til de ydelser, der eventuelt s@lges til private eller kom-

muner,

- at aftalerne tydeligggres med hensyn til forpligtigelsen til gkono-

misk disponering, sa fritvalgsrammen fordeles jevnt over hele aret,

- at kravene til visitation klarggres, og at der overvejes krav om kvali-
tetssikring og sammenhang til Den Danske Kvalitetsmodel. Udar-
bejdelsen af klarere kriterier for visitation skal varetages af den en-
kelte region. Det foreslas dog, at visitationen og efterfglgende hen-

visning sker gennem visiterende speciallege,

- at regionerne, hvor det er relevant, sa vidt muligt samler driftsover-
enskomsterne, som det er sket for de hidtidige aftaler med Sclerose-

hospitalerne, 1 ferre aftaler,

- at Danske Regioner udarbejder et forslag til standardiserede drifts-

overenskomstaftaler,

- at Danske Regioner pa sigt overtager opgavevaretagelsen med de

private specialsygehuse.
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Arbejdsgruppen har konstateret, at der fejlagtigt ikke sker afregning med
kommunerne i1 forhold til reglerne for den kommunale medfinansiering.
Danske Regioner har derfor igangsat et selvstendigt initiativ for at sikre, at

der kommer gang i afregningen.

3. Principielle betragtninger

3.1 Disponering af sundhedsydelser
Regionernes grundleggende interesse er selv at kunne planlegge og dispo-
nere i forhold til tilretteleeggelse af de sundhedsydelser regionerne har an-

svar for at stille til radighed for befolkningen.

Regionerne har i kraft af sundhedslovens bestemmelser frihed til at tilrette-
leegge sygehusbehandling pa egne eller andre regioners sygehuse, ligesom
regionerne kan indga aftale med private sygehuse og sygehuse i andre lande
om at levere sygehusbehandling. Kun nar det galder de private specialsy-
gehuse har regionerne under ét pligt til at atholde udgifter til behandling in-

den for en bestemt belgbsgranse, opgjort for hvert privat specialsygehus.

3.2 Differentierede ydelser

Den overordnede problematik med de private specialsygehuse drejer sig om
mangfoldigheden af de opgavetyper/ydelser, der bliver udfgrt pa de private
specialsygehuse. Sygehusene varetager en bred vifte af opgaver, der straek-
ker sig fra reel sygehusbehandling til opgaver, der bedst kan beskrives som
rehabiliteringsopgaver og genoptrening. Fellesnevnerne for de 15 private
specialsygehuse 1 sundhedslovens § 79 kan dermed synes at vare nasten

ikke eksisterende.

Arbejdsgruppen har ikke i detaljer kortlagt hvilket ydelsessortiment, de pri-
vate specialsygehuse tilbyder. Den seneste analyse af dette findes i Sund-
hedsstyrelsens tre redeggrelser fra 1991: Redeggrelse fra Sundhedsstyrel-

sens udvalg vedrgrende de private specialsygehuse, juni 1991, Redeggrelse
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fra Ekspertgruppen vedrgrende reumatologiske lidelser, april 1991 og Re-
deggrelse fra Ekspertgruppen vedrgrende epilepsi, april 1991.

Det er dog arbejdsgruppens opfattelse, at der er tale om en meget hetero-
gent gruppe af institutioner med et meget forskelligartet ydelsessortiment,
der er samlet under sundhedslovens § 79, skt. 2., men at langt de fleste
ydelser — nar der ses bort fra de tre hospice og Epilepsihospitalet i Diana-
lund — er trening, genoptrening og rehabilitering og dermed ydelser der i
hgjere grad retter sig mod den kommunale del af sundhedssektoren end den

regionale.

Denne mangfoldighed i opgaverne medfgrer en reekke spgrgsmal:
- I hvilket omfang er det hensigtsmassigt med en regional forankring af
de private specialsygehuse, der primart udfgrer genoptreningsopgaver?
- Kan en genskrivning af sundhedslovens § 79 blive ngdvendig for der-
med at sikre en systematik af de private specialsygehuse, der er en del

af loven?

3.3 Henvisningsret

Der er ikke alene uklarheder med visitationen pa de private specialsygehu-
se, men ogsa reglerne for henvisninger til sygehusene er uklare. Det skyl-
des, at patienter henvises fra bade praktiserende lager, specialleger og
kommunale sagsbehandlere. Denne problemstilling knytter sig saledes til
spgrgsmalet om, hvorvidt det kan vere hensigtsmaessigt at flytte nogle af de
private specialsygehuse til et kommunalt regi. Foregar henvisningen af pa-
tienter til et privat specialsygehus primert fra de kommunale sagsbehandle-
re, og kan ydelsen pa sygehuse primert karakteriseres som genoptraening,
vil en overdragelse til kommunalt regi virke naturlig. Det er dog vigtigt at
understrege, at henvisning til sygehusbehandling kun kan foretages af leger
— dog undtaget henvisning til rehabiliteringscentre for flygtning sa som
RCT-Jylland, RCT i Kgbenhavn og OASIS. Arbejdsgruppens vurdering er,

at visitationen til de private specialsygehuse bgr foretages af fagfolk i regi-
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onerne; eksempelvis af visitationsansvarlige overleeger inden for det pagel-

dende speciale.

3.4 Visitationsret

En anden problemstilling, som arbejdsgruppen kommer med anbefalinger
til er, at flere af de private specialsygehuse star for bade visitationen af pati-
enterne/brugerne og den gkonomiske drift. Det private specialsygehus far
dermed en uhensigtsmassig dobbeltrolle, der kan fgrer til overbehandling

og/eller behandling af de forkerte patientgrupper.

3.5 Kvalitetssikring

En sidste principiel betragtning vedrgrende de private specialsygehuse dre-
jer sig om kvalitetssikringen af ydelserne. Opfglgningen pa kvaliteten af
ydelserne pa de private specialsygehuse skal ske pa basis af tilgengelige
data i Den Danske Kvalitetsmodel, som alle de private specialsygehuse bgr
tilsluttes. Beliggenhedsregionen skal som tilsynshavende myndighed kunne
have en garanti for, at ydelserne pa det private specialsygehus stemmer over

ens med nationale og internationale standarder.

4. Driftsmeessige betragtninger

Ud over ovenstaende principielle betragtninger er der en rekke gkonomiske
og driftsmassige spgrgsmal, som arbejdsgruppen vil tage stilling til:
= Hvilke problemer er der med indberetning til Landspatientregistret
(LPR)?
* Hvilke problemer er der med den kommunale medfinansiering?
»Hvilke problemer er der med behandling af patienter ud over
fritvalgsrammen?

» Hvilke problemer er der med kaution (sarligt Epilepsihospitalet)?

Flere af de private specialsygehuse har ikke indberettet til LPR, hvilket er
en foruds@tning for en kommunal medfinansiering. Den kommunale med-

finansiering er sarlig vaesentlig, nar en given ydelse kan karakteriseres som
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genoptrening. Dette skyldes, at ansvaret for genoptrening blev overdraget

til kommuner via Kommunalreformens ikrafttreden den 1. januar 2007.

Reglerne for den kommunale medfinansiering er fastlagt i cirkuleret om
aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet af 23.
juni 2006. Det fremgar af cirkuleret, at kommunerne skal medfinansiere 70
pct. af DRG-taksten for genoptrening under indleggelse (§ 2, stk. 1 samt
bilag 1). Det fremgar af sundhedsloven, at kommunerne barer den fulde
byrde for genoptrening efter udskrivning, og at kommunerne kan indga af-
taler med regionerne om, at denne genoptraening kan forega pa regionernes
institutioner (§ 140, henholdsvis stk. 1 og stk. 3). Reglerne for kommunal

medfinansiering er opsummeret i nedenstaende tabel:

Station@r behandling 30 % af DRG-takst (ekskl. Langlig-
gertakst) dog maksimalt 4.476 kr. pr.
indleggelse

Ambulant behandling 30 % af DAGS-takst, dog maksimalt

298 kr. pr. besgg. Det maksimale be-
lgb for grazonepatienter udggr 4.476

kr.
Genoptrening under indleggelse 70 % af genoptreningstakst
Genoptrening efter udskrivning 100 % af genoptreningstakt

Det er meget fa af de private specialsygehuse, der har registreret aktivitet i
det felles afregningssystem. Det betyder, at regionerne ikke automatisk har
modtaget kommunal medfinansiering for denne aktivitet. Afregningen af
den kommunale medfinansiering med de private specialsygehuse er nemlig
ikke automatiseret via det felles afregningssystem. Forudsatningen for
at aktiviteten registreres og afregnes via e-portalen, er, at koden "AZABS

betalt af bopalsregion" registreres.

Desuden er det vaerd at bemarke, at safremt der ikke udfgres laegelig be-
handling pa de private specialsygehuse, er de ikke i fglge “bekendtggrelsen

om legers anmeldelse til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister af pati-
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enter, behandlet pa private sygehuse eller klinikker”, forpligtiget til at ind-

berette til Landspatientregistreret.

En del af de private specialsygehuse leverer rehabiliteringsydelser. Disse
rehabiliteringsydelser pa de private specialsygehuse er ogsa inkluderet i den
kompensation, kommunerne fik for at overtage dele af finansieringen af
genoptreningsomradet. Det betyder, at safremt en patient er indlagt under
et sygehusbesgg pa et privat specialsygehus, skal kommunen medfinansiere

genoptreningen.

Der gelder sa@rlige finansieringsregler for hospice. Disse regler er nevnt i
sundhedslovens § 238. Ifglge loven kan bopalsregionen af bopalskommu-
nen opkrave betaling for patienter, der er indlagt pa et hospice. Betalingen
kan dog maksimalt udggre 1.522 kr. (belgbet er anfgrt 1 2004-pris- og -

Ignniveau.)

Ligesom med den kommunale medfinansiering er der uklarheder med fi-
nansieringen af patienter ud over fritvalgsrammen, hvilket tydeligt fremgar
af Vejlefjord-sagen, hvor over 100 patienter star pa venteliste grundet pro-

blemer med finansiering af patienter ud over fritvalgsrammen.

Der er ligeledes uklarhederne med, hvilke offentlige myndigheder, der kan
og skal kunne kautionere for behandlinger ud over fritvalgsrammen. Dette

vil arbejdsgruppen ogsa forsgge at skabe klarhed over.

4.2 Ydelserne pa de private specialsygehuse

De private specialsygehuse i sundhedslovens § 79 varetager en bred vifte af
opgaver, der ligger i grazoneomradet mellem reel sygehusbehandling, gen-
optrening og andre rehabiliterende ydelser. Det er dermed uklart, hvilke
opgaver, der er kommunale og, hvilke der er regionale, og deraf er det

uklart, hvilken myndighed, som har finansieringsansvaret.

Side 12



Overordnet kan man opdele ydelserne pa de private specialsygehuse i 4 ka-

tegorier:

1) Behandling — regional opgave

2) Genoptrening under indleggelse — regional opgave og delvis
kommunal finansiering

3) Genoptrening ambulant (almindelig eller specialiseret) — kommu-
nal opgave og finansiering

4) Trening uden relation til behandling eller indleggelse — kommu-

nal opgave og finansiering

Denne inddeling er dog vanskelig at opretholde i praksis, da hovedparten af
ydelserne pa de private specialsygehuse foregar i overgangen fra anden til
tredje fase. Dermed bliver det uklart, hvorvidt opgavevaretagelsen og finan-
sieringen af genoptreningen af patienterne er en regional eller kommunal-
opgave. Dette er en af de vasentligste arsager til den manglende kommuna-
le medfinansiering pa omradet. Det skal dog pointeres, at genoptraning -
savel under indleggelse som ambulant - altid er en kommunal udgift. Sy-
gehusene/Regionen skal stille ressourcer til radighed under indleeggelsen og
ved ambulant specialiseret genoptrening, mens kommunerne skal sikre res-

sourcer til den ambulante genoptrening.

Lovgivningsmassigt skelnes der mellem tr&ening og genoptr&ning. Ansva-
ret for treening ligger forsat hos kommunerne og fremgar af Servicelovens §
85. Som nzvnt ansvaret for genoptrening flyttet til kommunerne efter
kommunalreformen. De lovgivningsmassige regler pa genoptreningsom-
radet kan findes i sundhedslovens § 140, servicelovens § 85 a. og § 86, stk.
1 samt i bekendtggrelse nr. 1266 af 5. december 2006 om gen-
optreningsplaner og om patienters valg af genoptreningstilbud efter ud-
skrivning fra sygehus. I mods®tning til sundhedslovens bestemmelser er
der ikke et krav i serviceloven om en legefaglig vurdering af behovet for

genoptrening.
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Side 14
4.2.1 Definitioner

En stor del af de opgaver, der varetages pa de private specialsygehuse kan
klassificeres som genoptrening. Der er tre forskellige former for genoptree-
ning:

A. Genoptrening under indleggelse

B. Ambulant genoptrening

C. Egentrening'.

Herudover kan ambulant genoptrening opdeles i almindelig ambulant og

specialiseret ambulant genoptraening.

Ad A: Genoptrening under indleggelse:

Denne form for genoptraning er bop&lsregionens sygehuse forpligtet til gi-
ve, safremt det findes ngdvendigt ud fra et sundhedsfagligt synspunkt. (jf.
sundhedslovens §§ 5, 79 og 81)

Ad B: Ambulant genoptrening
Denne form for genoptrening er al genoptrening efter udskrivning og for-

udsetter altid en genoptra@ningsplan.

Almindelig genoptrening dakker over den type af genoptrening pa et sy-

gehus, der ikke er specialiseret genoptraening.

Specialiseret genoptrening er ambulant genoptrening, der forudsatter et

sygehus’ ekspertise, udstyr mv. I spgrgsmalet om, hvorvidt en person har

! Denne form for genoptraning kan vare ngdvendig, hvis en patient efter udskrivning fra
et sygehus har behov for treening, dog uden at have tilstraekkeligt behov for ambulant gen-
optreening. Da denne form for gennemtraening ikke er relevant i forhold til de private spe-

cialsygehuse, vil den ikke blive n@vnt i resten af opgaven



brug for specialiseret genoptraninger leegger lagen vaegt pa fglgende krite-

rier: (Jf. bekendtggrelse nr. 1266 af 5. )

- Genoptreningsydelser, der krever et samtidigt eller tet tverfagligt
samarbejde pa speciallegeniveau med henblik pa en tat koordine-
ring af genoptrening, udredning og behandling.

- Genoptreningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed forud-
setter mulighed for bistand af andet sundhedsfagligt personale, som

kun findes i sygehusregi.

Man kan dermed konkludere, at foruds@tninger for, at der kan gives specia-
liseret genoptrening ikke alene koncentrerer sig om selve diagnosen, men
ofte ogsa patientens tilstand. Specialiseret genoptrening bygger pa en leege-
faglig vurdering og udfgres altid pa sygehus. I hovedsagen er specialiseret
genoptrening knyttet til en indleggelse, hvor der er specialleger til stede.
Af de private specialsygehuse i sundhedslovens § 79, stk. 2 synes det kun at
vere tilfeldet pa Epilepsihospital i Dianalund.

Det er dog vasentligt at pointere, at alle de private specialsygehuse vareta-
ger en unik opgave i det danske sundhedsvasen. Selvom ydelserne pa ne-
sten alle de private specialsygehuse ikke kan karakteriseres som specialise-
ret genoptraening 1 lovmassig forstand, er det vigtigt at understrege, at ydel-
serne pa de private specialsygehuse er s@regne. Personalet pa de private
specialsygehuse har derfor, med deres daglige arbejde med en specifik pati-
entgruppe, en unik og koncentreret viden, der har stor betydning for en

rekke mennesker landet over.

I forbindelse med den almindelige ambulante genoptrening kan kommu-
nerne frit valge en udbyder, hvorimod den specialiserede ambulante genop-

treening altid skal udfgres i sygehusregi.
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4.2.2 Ydelser

Nedenstaende tabel er en kort sammenfatning er de ydelser, der gives pa de
private specialsygehuse i sundhedslovens § 79 stk. 2. Tabellen inkluderer
en overordnet vurdering af, hvorvidt ydelserne pa det enkelte private speci-
alsygehus hovedsageligt kan karakteriseres som verende henholdsvis be-
handling, genoptrening under indleggelse og/eller genoptrening ambulant

og/eller trening.
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Region Privat specialsygehus Ydelser (hentet fra hjemmesiderne)
Nordjylland
Sclerosecenter i Haslev | Centrene har plads til i alt 78 mennesker med sclerose og
Midtjylland | og Ry behandler hvert ar mere end 800 mennesker. Centrene ud-

forer rehabilitering af scleroseramte i1 form af fysioterapi,

ergoterapi (aktivitetsggning) og sygepleje. Langt overve-

jende genoptrening af ferdigbehandlede patienter
Genoptrzning ambulant og treening

Center for sundhed og
treening i Arhus

Behandlergruppen er et reumatologisk team, bestaende af
en reumatologisk speciallege, sygeplejersker, fysiotera-
peuter og ergoterapeut. Genoptrening er en stor del af den
samlede behandling. Efter behov suppleres treningen med
anden behandling eksempelvis, ultralyd, TNS., manuel te-
rapi m.m. Langt overvejende genoptrening af ferdigbe-
handlede patienter.
Genoptraening ambulant og traening

RehabiliteringsCenter
for Muskelsvind

Behandlingen foregar gennem konsulenter, der er uddannet
inden for fysioterapi, ergoterapi, sygepleje, psykologi, pe-
dagogik, socialformidling og medicin. Alt er fokuseret pa
brugeren og ikke patienten. Dette institut bestar udeluk-
kende af to kontorer, der yder radgivning til muskelsvinds-
patienter.

Genoptraening ambulant og traening

Vejlefjord
Neurorehabilitering

Behandlingen er primart af genoptrenende karakter; dvs.
neurorehabilitering, genoptrening, kur og rekreation. Det
er meget vanskelig at se det l&gefaglige indhold pa centret.
Har udvidet behandlingstilbudet til nu at gelde bade lette
genoptreningsopgaver og mere komplicerede opgaver i
forlengelse af en patients sygehusindleggelse.

Genoptrzening under indlzeggelse og efter ambulant og

traening




Syddanmark

Sct. Maria Hospice

Skal ud fra et kristent livssyn yde ksiadificeret lindrende
pleje og behandling til uhelbredeligt syge med komplekse
symptomer af fysisk, psykosocial og andelig karakter ved
livets afslutning og i indleggelseskrevende symptomlin-
drende forlgb.

Serlig kategori

RCT i Jylland

Al behandling foregar ambulant. En tverfaglig indsats be-
staende af psykoterapeutisk, fysioterapeutisk, social og le-
gelig behandling og rehabilitering. Oftest er det en afgg-
rende forudsetning, at behandlingen foregar med tolk. Va-
retager meget bredde opgaver — bade behandling og genop-
treening. (Skal ikke indberette til Landspatientregistret)
Behandling og genoptraning under indlaeggelse
og ambulant

Center for sundhed og
treening 1 Middelfart

Se Center for sundhed og treening i Arhus
Genoptrzening ambulant og traening

Sjeelland

Epilepsihospitalet i
Dianalund

De fleste patienter bliver herefter sat i medicinsk behand-
ling med et antiepileptikum, hvorved langt over halvdelen
af patienterne bliver anfaldsfrie. Der findes i dag ca. 15 an-
tiepileptika, og de har alle bivirkninger, hvorfor fortsat
kontrol af patienten er ngdvendig. Behandlingen af de sva-
reste tilfelde af epilepsi er ikke blot en opgave for l&ge og
patient, men involvere andre faggrupper som psykologer,
terapeuter og socialradgiver. Udfgrer reelle behandlings-
opgaver (frit valg til behandling af epilepsi).
Behandling og genoptraening under indleggelse

Sclerosecenter i Haslev
og Ry

Se tidligere i tabel
Genoptraening ambulant og traening

Center for sundhed og
trening 1 Skalskgr

Se Center for sundhed og treening i Arhus
Genoptraening ambulant og treening




Hovedstaden

Sankt Lukas Hospice

Behandling, pleje og omsorg for uhelbsiedeligt syge og dg-
ende mennesker ud fra et kristent verdigrundlag.
Serlig kategori

Diakonissestiftelsen
Hospice

Lindrende behandling, pleje og omsorg til alvorligt sy-
ge og deres pargrende i tilfaelde, hvor helbredelse ikke
skgnnes mulig. Plejen foregar pa et folkekirkeligt grund-
lag.

Seerlig kategori

Rehabiliteringscentrene
for traumatiserede flygt-
ninge OASIS

Behandlingen sigter pa at styrke klientens egne ressourcer
og at hjelpe klienten til at nyorientere sig pa eksilets vilkar
samt bearbejde fysiske, psykiske og sociale problemer.
OASIS laegger vaegt pa, at behandlingen foregar i et aktivt
samarbejde mellem institutionen og den henvisende in-
stans.
Behandling og genoptraning under indlaeggelse
og ambulant

RCT i Kgbenhavn

Individuel- og gruppebehandling af torturofre i form af fy-
sioterapi, socialradgivning, l&gelig behandling og psykote-
rapi.
Behandling og genoptraning under
Indlaeggelse og ambulant

Polio- Trafik- og Ulyk-
kesskadedes Fysiurgiske
Ambulatorium

Rehabilitering af l&gehenviste patienter med varigt beve-
gelseshandicap som fglge af polio, beskadigelse af ryg-
marven, ulykke eller trafikskade samt 1 undtagelsestilfelde
ogsa andre med et sveaert motorisk handicap til det tvaerfag-
lige behandlingstilbud. Udferer udelukkende genoptre-
ningsmassige opgaver af ferdigbehandlede patienter.
Genoptraening ambulant og traening

RehabiliteringsCenter
for Muskelsvind

Se tidligere i tabel
Genoptrzning ambulant og treening

Center for Hjerneskade

Center for Hjerneskade tilbyder personer med erhvervet
hjerneskade intensiv neuropsykologisk optr@ning samt af-
klaring og optrening af arbejdsevnen. Det faglige persona-
le sa som jurist, neurokirurg, neurolog, fysiurg og psykiater
er tilknyttet som eksterne konsulenter.
Genoptrzening under indlaeggelse og ambulant og trae-
ning




Beskrivelsen af ydelserne pa de private specialsygehuse fgrer til en over-
ordnet kategorisering af sygehusene. Denne kategorisering gor det lettere at
komme med specifikke anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse af
de private specialsygehuse, da det er vanskeligt at beskrive alle sygehusene
samlet. Dette skyldes som tidligere nevnt mangfoldigheden af de opgaver,

der udfgres pa de private specialsygehuse.

Man kan dermed konkludere, at det trods forskelligheden i ydelserne pa de
private specialsygehuse er muligt, at foretage en kategorisering. Der er dog
ikke nogen enkel eller klar afgreensning mellem ydelserne pa de private
specialsygehuse. Det ma derfor konkluderes, at en mere dybdegaende og
ngjagtig analyse af ydelserne pa de private specialsygehuse krever en ind-
dragelse af netop de private specialsygehuse. Kategorisering ggr det lettere
at komme med generelle anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse

af de private specialsygehuse.

4.2.4 Driftsoverenskomster
De private specialsygehuse har alle indgaet driftsoverenskomst med hver
sin beliggenheds-region/(amt). Dette afsnit er en oversigt over alle drifts-

overenskomster med fokus pa felgende 6 parametre:

1) Beskrivelse af ydelser

- Dette parameter dekker over i hvor hgj grad, at den enkelte drifts-
overenskomst indeholder en beskrivelse af den type ydelse, der ud-
fgres pa det private specialsygehus. Eksempelvis er ydelserne pa
Diakonissestiftelsens Hospice beskrevet i den pagaldende drifts-
overenskomst, hvorimod en beskrivelse af ydelserne pa Center for

Hjerneskade er ikke eksisterende.

2) Kiriterier for visitation
- Dette parameter dekker over i hvor hgj grad, at driftsoverenskom-

sten indeholder visitationskriterier. Eksempelvis er kriterierne for
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3)

4)

5)

6)

visitation beskrevet ngje 1 driftsoverenskomsten for OASIS, medens
ingen af driftsoverenskomster indgaet af Region Midtjylland inde-

holder nogen beskrivelse af kriterierne for visitation.

Kriterier for henvisning

Ligesom med kriterier for visitation er der ogsa stor forskel i drifts-
overenskomsterne, hvad angar kriterier for henvisning. Hvor ek-
sempelvis driftsoverenskomsten for Epilepsihospitalet i Dianalund
indeholder beskrivelser af henvisningskriterier, sa rummer drifts-
overenskomsten for PTU’s Fysiurgiske Ambulatorium ingen kriteri-

er for henvisning.

Kriterier for gkonomisk disponering

Dette parameter dekker over i hvor hgj grad, at de private special-
sygehuse i driftsoverenskomsten forsikrer sig til at fordele fritvalgs-
rammen jevnt ud over hele, sa man dermed undgar en situation lig-
nende den pa Vejlefjord neurorehabilitering. En sadan bestemmelse
findes eksempelvis 1 driftsoverenskomsten for Sct. Maria Hospice,
hvorimod ingen af driftsoverenskomster indgaet af Region Midtjyl-
land forpligter det private specialsygehuse til at disponere ansvarligt

over fritvalgsrammen.

Kfriterier for indberetning til LPR
Dette parameter beskriver i hvor hgj grad, at den enkelte driftsover-
enskomst indeholder beskrivelser af kriterierne for indberetning til

LPR. Dette er ikke tilfeelde for nogen af driftsoverenskomsterne

Beskrivelse af takster

Dette parameter beskriver i hvor hgj grad, at den enkelte driftsover-
enskomst indeholder beskrivelse af de enkelte takster. Langt stgr-
stedelen af driftsoverenskomsterne indeholder kun den bestemmelse

at regionen/(amtet) skal godkende budgettet.
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Nedenstaende tabel skitserer, i hvor hgj grad driftsoverenskomsterne mel-

lem det enkelte private specialsygehus og den pagaeldende beliggenheds-
region/(amt) indeholder beskrivelser af de fem parametre. Er et parameter
beskrevet fyldestggrende markeres det med et X, en delvis beskrivelse mar-

keres med (X), og ingen beskrivelse markeres med et 0.
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Region Privat specialsygehus Driftsoverenskomster
1) 2) 3) 4) 5) 6) | Arlig
ramme
1 mio.
kr.
Nordjylland
Midtjylland | Sclerosecenter i Haslev | (X) 0 X) 0 0 X) 59,6
og Ry
Center for sundhed og | (X) 0 X) 0 0 X) 12,6
treening i Arhus
RehabiliteringsCenter X) 0 X) 0 0 X) 18,4
for Muskelsvind
Vejlefjord neurorehabi- | (X) 0 X) 0 0 X) 13,3
litering
Syddanmark | Sct. Maria Hospice X) X) X) X 0 0 14,5
RCT i Jylland X X (X) X 0 (X) 8,8
Center for sundhed og X X (X) X 0 0 11,2
treening 1 Middelfart
Sjeelland Epilepsihospitalet i Di- 0 X) X X) 0 X) 66,9
analund
Center for sundhed og | (X) X X (X) 0 0 17,1
trening 1 Skalskgr
Hovedstaden | Sankt Lukas Hospice (X) X 0 X 0 (X) 14,5
Diakonissestiftelsen X X X) X 0 X) 14,5.
Hospice
Rehabiliteringscentrene X X X) X 0 X) 13,2
for traumatiserede
flygtninge OASIS
RCT i Kgbenhavn X X (X) X 0 (X) 13,9
PTU’s Fysiurgiske | (X) 0 0 0 0 (X) 27,7
Ambulatorium
Center for Hjerneskade 0 0 0 0 0 X) 7,5

4.2.5 Opsamling af driftsoverenskomster

Man kan ud fra ovenstaende tabel konkludere, at de 15 driftsoverenskom-

ster mellem de private specialsygehuse og deres respektive beliggenheds-




region/(amt) er meget forskellige, hvad angar beskrivelse af ydelsen, krav
om at fordele den gkonomiske ramme jevnt over hele aret, datoen for
driftsoverenskomsten (se litteraturliste) samt kriterier for henvisning og vi-
sitation. Serligt kriterier for henvisning til de private specialsygehuse er
manglende 1 stor set alle driftsoverenskomsterne. Derudover varierer be-
skrivelsen af kriterierne taksterne betydeligt. Det skal derudover pointeres,
at ingen af driftsoverenskomsterne forpligtiger de private specialsygehus til

at indberette til LPR.

Fellesnevnerne for driftsoverenskomsterne er saledes udelukkende, at de
private specialsygehuse selv har forpligtigelsen til at driften pa sygehuset
stemmer over ens med den geldende lovgivning, samt at det er beliggen-

heds-regionen/(amtet), der er tilsynsmyndigheden.

Derudover er det vanskeligt at se et mgnster i driftsoverenskomsterne, hvad
angar arsagen til og gevinsten af at lave faelles aftaler for flere af de private
specialsygehuse. Eksempelvis har Sclerosecentrene i Danmark lavet en fel-
les driftsoverenskomst for Sclerosecentrene 1 Haslev og Ry med Region
Midtjylland som tilsynsmyndighed, hvorimod Centrene for Sundhed og
Traning i henholdsvis Arhus, Middelfart og Skaelskgr har separate aftaler,

selvom de alle drives af Gigtforeningen.

Man kan ligeledes konkludere, at ensartetheden i driftsoverenskomstafta-
lerne, hvad angar form og indhold, varierer meget fra region til region. Det-
te skyldes dog primert, at flere af driftsoverenskomsterne er fra begyndel-
sen af 2000’ene og dermed f@r Strukturreformens ikrafttreeden. Flere af af-
talerne forholder sig dermed ikke til nedleggelsen af amterne og oprettel-
sen af regionerne. Det er saledes udelukkende Region Midtjylland drifts-
overenskomster med de i1 regionen beliggende private specialsygehuse samt
aftalen mellem RCT 1 Jylland og Region Syddanmark, der er tidssvarende
og standardiserede — dog stadig mangelfulde. Selv for de @ldre driftsover-

enskomster er der dog ingen tvivl om, hvem der er den nye aftalepart. Det
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skal derfor understreges, at det er indholdet i driftsoverenskomsterne, der er

afggrende.

Arbejdsgruppens anbefalinger til indholdet af de kommende driftsoverens-
komster mellem de private specialsygehuse og beliggenhedsregionen kan

leses 1 rapportens afsnit tre.

5. @vrige driftsoverenskomstaftaler

De 15 private specialsygehuse, der star indskrevet i sundhedslovens § 79, er
ikke de eneste private specialsygehuse. Flere private specialsygehuse har

saledes separate s@raftaler med beliggenheds-regionen/(amtet).

Et eksempel er en aftale indgaet mellem Gigtforeningen og Sgnderjyllands
Amt (nu Region Syddanmark) om benyttelse af Kong Christian den X’s
Gigthospital i Grasten. Gigthospitalet er en integreret del af regionens
sundhedsplan, idet regionens reumatologiske sygehusbehandlinger finder
sted pa netop Kong Christian den X’s Gigthospital. Dette private specialsy-
gehus er dermed trods dets manglende tilstedeverelse 1 sundhedslovens §
79 en vaesentlig del af Region Syddanmark reumatologiske behandling. Af-
talen mellem Gigthospitalet og regionen indeholder pracise beskrivelser af
service mal, vederlag (DRG-takster), regulering ved mer- og mindreaktivi-

tet mv.

Man kan dermed konkludere, at private specialsygehuse, der ikke er en del
af sundhedslovens § 79, med stor succes kan indga aftaler med beliggen-
hedsregionen og derigennem blive en integreret del af regionens behand-

lingstilbud.
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gion Midtjylland fra den 07-03-2007
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Side 29



