Andring af bevillingstype for specialiseret ambulant genoptrae-
ning efter Sundhedsloven

Den 1. januar 2007 far Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som fglge
af Sundhedsloven det fulde finansieringsansvar for ambulant genop-
trening efter sygehusindlaeggelse. Denne opgave skal organiseres og
varetages 1 samspil med forvaltningens eksisterende tilbud om genop-
treening efter Serviceloven.

I foraret 2006 blev der opnaet enighed mellem Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen og @konomiforvaltningen om placeringen af de
nye genoptreningsopgaver efter Sundhedsloven som rammestyret om-
rade, og forvaltningernes anbefaling blev politisk godkendt af @ko-
nomiudvalget den 13. juni 2006.

Efter indgéelse af forhandsaftale med @konomiforvaltningen er Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen imidlertid blevet opmerksom pa, at
bevillingsomradet rammestyret omrade er uhensigtsmassig som fglge
af de ringe styringsmuligheder for den specialiserede ambulante gen-
optrening. I bilag 5 til indstilling vedr. Kommunalreformens gkono-
miske konsekvenser har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ytret gn-
ske om overflytning af opgaven til bevillingsomradet efterspgrgsels-
styret overfgrsel. P4 mgdet 13. juni 2006 besluttede @konomiudvalget
derfor, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal begrunde en evt.
overflyttelse af opgaven til anden bevillingstype og fremlegge disse
begrundelser for @U den 15. august 2006 (BU 226/20006).

Nedenfor fglger Sundheds- og Omsorgsforvaltningens begrundelser
for overflyttelse af genoptraningsopgaven til andet bevillingsomrade
samt forvaltningens forslag til deling af budgettet til henholdsvis spe-
cialiseret og almindelig ambulant genoptraening efter Sundhedsloven.

Fremtidige ansvarsomrader for ambulant genoptrzning efter
Sundhedsloven

Foruden en overordnet skelnen mellem stationar genoptraning (under
sygehusindleggelse) og ambulant genoptrening (efter udskrivning fra
sygehus), skelner Sundhedsloven mellem henholdsvis specialiseret
ambulant genoptrening og almindelig ambulant genoptrening.
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I oversigten nedenfor opridses de fremtidige regler for henvisning, va-
retagelse og betaling for de ambulante genoptreningsydelser.

Specialiseret ambu-
lant genoptraening

Almindelig ambu-
lant genoptraening

Tildeling af ydelse Sygehuset - og kun Sygehuset - og kun
sygehuset - kan efter | sygehuset - kan efter
endt behandling til- endt behandling til-
dele patienten en dele patienten en
genoptreningsplan, genoptreningsplan,
som berettiger denne | som berettiger denne
til genoptrening. til genoptraening.

Varetagelse Opgaven ma udeluk- | SUF er berettiget til
kende varetages af at varetage opgaven,
sygehusene, der har | men kan velge at la-
adgang til s@rligt ud- | de den varetage af
styr, speciallegeassi- | regionen eller private
stance mm. leverandgrer. SUF

har dog hjemtaget
hele opgaven til egen
varetagelse.

Betaling for ydelse | SUF har det fulde fi- | SUF har det fulde fi-

nansieringsansvar for
opgaven. Taksterne
beregnes arligt af
Sundhedsstyrelsen.

nansieringsansvar for
opgaven.

Side 2 af 4

Det galder for bade specialiseret og almindelig ambulant genoptre-
ning, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen dels er uden indflydelse i
tildelingen af ydelserne og dermed antallet af modtagere, dels er for-
pligtet til at betale for genoptreningen.

Det er i varetagelsen af opgaven, at de to genoptreningstyper afviger
fra hinanden, idet Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kun har ind-
flydelse pa varetagelsen af den almindelige ambulante genoptrening,
der kan varetages i eget regi. Den specialiserede ambulante genoptrae-
ning skal imidlertid varetages pa sygehus.

Overflytning fra rammestyret omrade til efterspergselsstyret
overfgrsel

Ifplge @U’s beslutning af 13. juni 2006 skal hele den ambulante gen-
optreningsopgave budgetleegges som rammestyret omrade. Denne be-
villingstype er i Kgbenhavns Kommunes nye budgetmodel karakteri-



seret ved, at der er politisk mulighed for at fasts@tte dels serviceni-
veauet (pris), dels aktiviteten (mangde).

Som skitseret ovenfor er den specialiserede genoptrening imidlertid
kendetegnet ved, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen hverken har
mulighed for at pavirke serviceniveauet eller aktiviteten. Serviceni-
veauet vil fremover blive fastlagt af Sundhedsstyrelsen, der arligt be-
regner landsdekkende takster for den specialiserede genoptrening, og
aktiviteten vil athenge af leegernes henvisningspraksis 1 sygehusregi.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har med andre ord meget ringe
mulighed for at pavirke opgavens varetagelse og det fglger heraf, at
den bevillingsmassige placering af den specialiserede ambulante gen-
optreening som rammestyret omrade er i uoverensstemmelse med
kommunens nye budgetmodel.

Det er samtidig Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at
der indenfor en kortere arreekke ma forventes en aktivitetsforggelse af
den specialiserede ambulante genoptrening som fglge af en raekke
udviklingstendenser og ikke mindst gkonomiske incitamenter for de
fremtidige regioner, herunder oml@gning fra stationar til ambulant
genoptrening, saledes at kommunerne skal finansiere hele indsatsen.
Disse tendenser og incitamenter er nermere beskrevet i omtalte bilag
5 til indstillingen vedr. kommunalreformens gkonomiske konsekven-
ser (QU 226/20006).

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen finder derfor den bevillingsmas-
sige placering af opgaven som rammestyret omrade serdeles uhen-
sigtsmassig, idet aktivitetsforggelser i verste fald kan medfgre ser-
viceforringelser pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningens andre omra-
der, eksempelvis plejehjems- eller hjemmeplejeomradet, for derved at
sikre budgetoverholdelse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller fglgelig, at den specia-
liserede ambulante genoptreening overfgres til bevillingsomradet efter-
sporgselsstyrede overfgrsler. Dette bevillingsomrade anvendes til op-
gaver, hvis omfang forvaltningerne vanskeligt kan pavirke, eksempel-
vis kontanthjelp og offentlig sygesikring. Fremover vil medfinansie-
ring af regionale sundhedsydelser ligeledes vaere budgetlagt som efter-
sporgselsstyrede overfgrsler.

Deling af budget til specialiseret og almindelig ambulant genop-
traening

Finansieringsudvalget har tildelt Kgbenhavns Kommune en samlet
kompensation pa 47,4 mio. kr. (05 pl) til finansiering af den ambulan-
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te genoptreningsopgave. Heraf udggr kompensation til befordring af
borgere til og fra genoptraning ca. 1,9 mio. kr.

Hidtil har der ikke varet behov for at sondre mellem specialiseret og
almindelig ambulant genoptrening, da hele genoptreningsopgaven er
blevet varetaget i sygehusregi. Begreberne specialiseret og almindelig
ambulant genoptrening er skabt i forbindelse med delingen af genop-
treningsopgaven som fglge af kommunalreformen. Der findes saledes
ikke data for omfanget af henholdsvis specialiseret og almindelig am-
bulant genoptrening, hvilket vanskeligggr delingen af den tildelte
kompensation i to budgetposter.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at budgettet deles pa
baggrund af den hidtidige personalenormering i H:S til Igsning af op-
gaven. Dette anses pa nuvarende tidspunkt for den bedste indikator
for det fremtidige udgiftsniveau for opgaverne.

I forbindelse med delingsaftalen mellem H:S og kommunerne har H:S
vurderet, at samlet 120,1 arsvaerk benyttes til ambulant genoptrening.
Af denne normering overfgres i alt 49,4 arsvark til kommunerne til
varetagelse af den almindelige ambulante genoptrening. Safremt per-
sonalenormeringen benyttes som fordelingsnggle, skal den specialise-
rede ambulante genoptrening budgetlegges med 59 procent af den
tildelte kompensation, den almindelige ambulante genoptr&ning med
41 procent af den tildelte kompensation. Fordelingen ses af tabellen
nedenfor.

2005 pl Spec. ambulant | Alm. ambulant | alt
genoptraening genoptraening

Arsvaerk 70,7 49,4 120,1

Budget (mio. kr.) 27,9 19,5 47 4

Safremt omfanget af den specialiserede eller almindelige ambulante
genoptrening viser sig at afvige markant fra denne fordeling, er
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstillet pa at efterregulere den
tildelte kompensation i trad med den faktiske aktivitet.

Det skal understreges, at der fremover vil ske en registrering af de
ambulante genoptreningsydelser, herunder typen af genoptraning, sa-
ledes at regionerne kan modtage korrekt betaling for de borgere, som
modtager specialiseret ambulant genoptrening. Afregningen mellem
Kgbenhavns Kommune og regionerne vil foregd manedsvis og i sam-
me ombaring som afregningen for den kommunale medfinansiering af
sygehusindleggelser, sygesikring mm.
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