Oversigt (indholdsfortegnelse)

Bilag 1

Den fulde tekst

Vejledning om traening i kommuner og regioner

1. Indledning

Formalet med denne vejledning er at give et samlet overblik over Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses og Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds regler om
kommunernes og regionernes ansvar pa traningsomrddet. Denne vejledning erstatter vejledning
nr. 110 af 1. december 2009 om traening i kommuner og regioner.

Kommunerne har myndighedsansvaret for genoptraening og vedligeholdelsestraening mv. efter
serviceloven. Kommunerne har endvidere myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi
samt for genoptraening til patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening
efter udskrivning fra sygehus efter sundhedsloven®. Det betyder, at myndighedsansvaret for al
vederlagsfri traening, der ikke foregdr under sygehusindlaeggelse, er samlet i kommunerne.

Borgerens bopaelskommune er dermed indgang til hovedparten af alle treeningstilbud pa sund-
heds- og socialomrddet. Det kommunale traeningsansvar betyder, at ansvaret for indsatsen over
for borgere med et rehabiliteringsbehov, herunder traeningsbehov, i vidt omfang er samlet i
kommunerne.!

Kommunens opgave og ansvar er at tilbyde borgerne sammenhaangende og effektive traenings-
tilbud p& tvaers af lovgivning og sektorer. Det betyder bl.a., at kommunens tilbud til borgere med
behov for bdde genoptraening, vedligeholdelsestraening og andre kommunale indsatser skal tilret-
teleegges, sd borgeren oplever sammenhaeng og kontinuitet i de forskellige treeningstilbud. Det
geelder bade indholdsmaessigt og tidsmaessigt.

Kommunernes forpligtelser pd treeningsomradet fremgdr primaert af sundhedsloven og service-
loven. Det kommunale ansvar for treeningsindsatsen efter sundhedsloven og serviceloven skal
tilretteleegges i samarbejde med borgeren og i sammenhang med kommunernes rehabiliterings-
indsats efter anden lovgivning i gvrigt, herunder f.eks. traeningsindsats i forbindelse med special-
undervisning eller jobcenterets beskaeftigelsesindsats i form af delvis genoptagelse af arbejdet,
genoptraening af arbejdsevnen mv. som led i, at borgeren fastholder sin tilknytning til arbejds-
markedet.

Treening efter sundhedsloven og serviceloven er med andre ord elementer, som vil kunne indgd
i en bredere rehabiliteringsindsats.

Rehabilitering omfatter séledes indsatser efter flere lovgivninger. Det geelder szerligt pa det so-
ciale og det sundhedsmaessige omréde, men det geelder ogsé p& omradder inden for specialunder-
visning, beskaeftigelse mv. Sdledes er kommunernes forpligtelse til at yde specialundervisning og
specialpaedagogisk bistand for bgrn og voksne fastsat i hhv. bekendtggrelse om folkeskolens
specialundervisning og anden specialpsedagogisk bistand?, hhv. lov om specialundervisning for
voksne?, som hgrer under Undervisningsministeriets ressort, mens der i medfgr af Beskaeftigel-
sesministeriets lovgivning bl.a. kan ydes stgtte i form af delvis tilbagevenden til arbejdsmarke-
det®, virksomhedspraktik, vejlednings- og opkvalificeringstilbud samt Igntilskud bl.a. til sygedag-
pengemodtagere og revalidender?, fleksjob m.v.

Det er vigtigt, at borgerne modtager koordinerede ydelser og sammenhaengende forlgb pa
tvaers af sektorer og lovgivning, fordi det forbedrer den faglige kvalitet af indsatsen og bidrager
til, at borgeren bedst muligt kan vende tilbage til en normal hverdag.

2. Personkreds

2.1. Retten til ydelser efter sundhedsloven
Personer, der har bopzel her i landet, har ret til sundhedslovens ydelser, jf. sundhedslovens §
7. Med bopael menes tilmelding til Folkeregistret.

For s3 vidt angdr andre personers adgang til sundhedslovens ydelser henvises til §§ 8-11 i
sundhedsloven og afsnittene nedenfor.

! Vejledning om kommunal rehabilitering. Nr. 9439. af 13.7. 2011. Ministeriet for Bgrn, Ligestil-
ling, Integration og Sociale Forhold, Undervisningsministeriet, Beskaeftigelsesministeriet og Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse.
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Side 2

2.1.1. Personer fra andre EU/E@S-lande, Fergerne og Grgnland

Sundhedslovens § 7, stk. 3, indeholder hjemmel til, at regionsrdd og kommunalbestyrelser mod
betaling yder genoptraening til personer fra andre EU/E@S-lande, der ikke har bopzel her i landet.
Med bestemmelserne udvides den personkreds, der har adgang til genoptraening i Danmark,
ligesom bestemmelserne indeholder hjemmel til, at regionsrdd og kommunalbestyrelser opkraever
betaling herfor for fra personer fra andre EU/E@S-lande, der ikke har bopael i Danmark. Reglerne
implementerer dele af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om
patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser.

Tilsvarende har patienter fra Feergerne og Grgnland mod betaling adgang til genoptraening i
Danmark, idet det synes rimeligt at sidestille patienter fra Faergerne og Grgnland med patienter
fra EU/E@S-lande. Efter bekendtggrelse nr. 454 af 27. maj 2009 har patienter med bopael i Grgn-
land eller pd Faergerne i forvejen adgang til en raekke af sundhedslovens ydelser i Danmark.
Genoptraening er imidlertid ikke omfattet.

Adgangen til genoptraening er afgraenset til omrdder, hvor regionsradet eller kommunalbestyrel-
sen selv har etableret et tilbud om en ydelse, herunder evt. i samarbejde med andre regionsrad
eller kommunalbestyrelser. Hvor regionsrddet eller kommunalbestyrelsen keber genoptraenings-
ydelsen af privatpraktiserende sundhedspersoner, private klinikker m.v., finder reglerne om ad-
gang for personer fra andre EU/E@S-lande, Faergerne og Grgnland ikke anvendelse, herunder
hvor der er fastsat frit-valg-ordning med valgfrihed mellem et evt. kommunalt tilbud og tilbud i
praksissektoren.

Har regionsrddene eller kommunerne valgt at indgd aftale med private leverandgrer af genoptree-
ning, skal regionsrédet eller kommunalbestyrelsen vejlede personer fra andre EU-/E@S-lande,
Faergerne og Grgnland herom, men har ikke yderligere forpligtelser i den forbindelse, og en evt.
aftale om behandling indgds ikke med regionsrédets eller kommunalbestyrelsens mellemkomst,
ligesom regionsradet eller kommunen ikke er involveret i for eksempel prisfastseettelsen, afreg-
ningen eller de gvrige vilkar for behandlingen.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har ved bekendtggrelse nr. 1658 af 27. december 2013
om adgang til kommunale og regionale sundhedsydelser, der ikke er sygehusbehandling, til per-
soner fra andre EU-/E@S-lande, Faergerne og Grgnland fastsat naermere regler om persongrup-
pen, betaling og begraensning i at modtage personer fra andre EU/E@S-lande, Faergerne og Grgn-
land som fglge af tvingende almene hensyn m.v.

Efter bestemmelserne kan et regionsrads eller en kommunes forpligtelse til at levere genoptrae-
ning i visse tilfaelde ud fra en konkret vurdering begraenses for patienter fra andre EU/E@S-lande,
Faergerne og Grgnland ud fra tvingende almene hensyn, bl.a. hensyn til dansk sikrede patienter.
En s&dan vurdering skal ske ud fra overvejelse af, om begraensningen er ngdvendig og rimelig,
eksempelvis med udgangspunkt i konkrete ventetider, og at hensyn til andre patienter i vaesent-
ligt omfang ellers vil blive tilsidesat. En eventuel begraensning skal afgraenses til konkrete tilbud,
og kun i det tidsrum, hvor der konkret er udfordringer. Personer fra andre EU/E@S-lande, Fzerg-
erne og Grgnland har sdledes mulighed for at veelge andre tilbud i regionen eller kommunen eller
tilbud fra andre regioner eller kommuner, hvor der ikke matte veere tilsvarende kapacitetsmaessi-
ge udfordringer. Formalet hermed at sikre dansk bosiddende tilstraekkelig adgang til behandling,
sdledes at danske bosiddende patienter ikke belastes af betydeligt @gede ventetider m.v.
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Det er det enkelte regionsrad eller kommunalbestyrelse, hvor en person fra et andet EU/E@S-
land, Feergerne og Grgnland opsgger en konkret sundhedsydelse, der vurderer, om der konkret
métte veere behov og grundlag for at afvise den pdgaeldende person som fglge af tvingende
almene hensyn. Finder regionsrddet eller kommunalbestyrelsen, at der er behov for at begraense
adgangen til behandling for patienter fra andre EU/E@S-lande, Faergerne og Grgnland ud fra
tvingende almene hensyn, skal regionsrédet eller kommunalbestyrelsen offentligggre information
herom snarest muligt og senest ved den fgrste konkrete vurdering af, at der er kapacitetsmaessi-
ge udfordringer.

Om ngdvendigt kan sundhedsudbyderen sgrge for tolk og inkludere udgiften hertil i prisen, jf.
nedenfor. Er det ikke muligt at tilvejebringe tolkebistand, og vil det vaere i strid med normen for
almindelig anerkendt faglig standard at behandle en person fra et andet EU/E@S-land uden tolk,
kan en sundhedsperson undlade at yde behandlingen med henvisning hertil. En s&dan afvisning
vil ikke veere diskrimination, men en fagligt begrundet afvisning.

Hvor sundhedsydelsen er tilrettelagt som et samlet forlgb eller som et samspil mellem sundheds-
faglig og anden indsats, kan sundhedsudbyderen pé tilsvarende vis undlade at yde enkeltstdende
sundhedsfaglige elementer af indsatsen til en person fra et andet EU/E@S-land, Faergerne og
Grgnland, hvis den sundhedsfaglige indsats herved ikke laengere vil leve op til normen for almin-
deligt fagligt anerkendt standard.

Hvis normen for almindeligt anerkendt faglig standard forudseetter en sundhedsfaglig opfaglgning
pd behandlingen, kan en sundhedsudbyder i Danmark betinge behandlingen af, at der planleeg-
ges et samlet forlgb for personen fra et andet EU/E@S-land, Faergerne og Grgnland.

Reglerne er ikke til hinder for, at personer fra et andet EU/E@S-land, Faergerne og Grgnland skal
igennem den samme forudgdende faglige vurdering som patienter med bopael i Danmark. For s3
vidt angér genoptraening gaelder, at regionsrédet tilbyder en genoptraeningsplan til patienter, der
har et laegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Til-
svarende finder derfor anvendelse for regionsrddets vurdering af genoptraening til en person fra
et andet EU/E@S-land, Fzergerne eller Grgnland, dog ikke sdledes, at der kan stilles krav om, at
f.eks. en laegehenvisning er givet af en alment praktiserende laege eller en praktiserende special-
lzege i Danmark.

Regionsrdd og kommunalbestyrelser skal opkraeve betaling for at yde genoptraening til personer
fra andre EU-E@S-lande, Feergerne og Grgnland.

Betalingen fastszettes til den gaeldende mellemregionale eller mellemkommunale afregningstakst
inkl. lgnsumsafgift for genoptraeningen. Er der ikke fastsat en mellemregionaleller mellemkom-
munal afregningstakst, fastseetter regionsrddet eller kommunalbestyrelsen en pris svarende til
regionens eller kommunens faktiske udgifter til den pdgeeldende ydelse. Prisfastszettelsen skal
ske p& en gennemsigtig made ud fra pd forhdnd fastlagte og kendte objektive kriterier, der ikke
mé& indebaere forskelsbehandling af personer uden bopzel i Danmark. Heri ligger ikke et forbud
mod prisforskelle mellem de enkelte regionsrdd eller kommunalbestyrelser for samme ydelse.
Prisforskelle kan fglge af forskelle i de kommunale og regionale serviceniveauer sdvel som forskel-
lige elementer i prisfastsaettelsen, f.eks. stordriftsfordele m.v. Betalingen inkluderer udgifter til
ngdvendig tolkning, i det omfang dette ikke er inkluderet i en mellemregional eller mellemkom-
munal afregningstakst.

Prisen oplyses til patienten forud for behandlingens start. Betalingen skal opggres og afkraeves
endeligt i forbindelse med eller umiddelbart efter behandlingens afslutning ved udstedelse af en
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faktura med angivelse af afregningstaksten eller beregningen af de faktiske udgifter til genoptrae-
ningen. Regionsradet eller kommunalbestyrelsen kan stille krav om kaution eller depositum.

Betalingen opkraeves direkte fra modtageren af sundhedsydelsen. Efterfalgende spgrgsmal om
evt. godtggrelse af udgifter afklares og h&ndteres mellem personen fra det andet EU/E@S-land,
Faergerne og Grgnland og personens sygeforsikring.

Kommunalbestyrelsers og regionsrdds afggrelser vedrgrende adgang til behandling for personer
fra andre EU/E@S-lande, Feergerne og Grgnland, prisfastsaettelsen m.v., kan paklages til Patient-
ombuddet. Klageadgangen angédr ikke prisfastseettelsen m.v., hvor en patient fra et andet
EU/E@S-land indgdr aftale med en privatpraktiserende sundhedsperson i Danmark om behand-
ling.

Reglerne bergrer ikke den adgang til at modtage medicinsk ngdvendige sundhedsydelser under
ophold i Danmark, som tilkommer sikrede fra andre EU/E@S-lande, jf. regler i Europa-
Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsord-
ninger m.m., jf. 2.1.3.

2.1.2, Socialt sikrede i Danmark efter EF-reglerne2

En person, der ifglge EF-forordningen er dansk socialt sikret, har ret til alle danske sundheds-
ydelser under ophold i Danmark pd samme vilkdr som personer, der bor her, herunder genop-
traening efter lovens § 140, hvis der i gvrigt foreligger et laegefagligt behov herfor, jf. sundheds-
lovens § 84.

Man er f.eks. socialt sikret i Danmark efter EF-reglerne, hvis man er ansat af en arbejdsgiver i
Danmark, og arbejder her, selv om man ikke har bopael i Danmark, dvs. er folkeregistreret her.

Personer, der er dansk socialt sikrede, men som har bopzel i et andet EU-/E@S-land?, kan iden-
tificeres ved, at de har faet et seerligt sundhedskor® fra kommunen.

Betalingsforpligtelsen for genoptraening i medfgr af sundhedslovens § 140 pdhviler den kom-
mune, der har udstedt det szerlige sundhedskort.

2.1.3. Socialt sikrede i andre EU-/E@S-lande pa ophold i Danmark

Personer, der er socialt sikret i et andet EU-/E@S-land, eller Schweiz har under ophold i Dan-
mark ret til den sygehjaelp, som fra et medicinsk synspunkt bliver ngdvendig under opholdet, idet
der tages hensyn til ydelsernes art og opholdets forventede varighed®. Dvs. de har ret til skaldt
"behovsbestemt sygehjeelp”. Ydelser gives pd samme vilkér som til danske sikrede. Behovet for
en given behandling skal opstd, mens man er i Danmark. Om genoptraeningen er ngdvendig
under det planlagte ophold, er sdledes en konkret leegelig afggrelse. Personen ma ikke vaere
tvunget til at afbryde et planlagt ophold og rejse hjem for at f& en ngdvendig behandling.

Sikrede fra andre EU-/E@S-lande dokumenterer deres ret til "behovsbestemt syge-hjzelp” ved
at vise et EU-sygesikringskort (»det bl§ kort«). EU-sygesikringskortet kraeves dog ikke for sikrede
fra de gvrige nordiske lande. Sikrede fra Storbritannien og Nordirland skal blot vise et britisk pas.

2.1.4. Socialt sikret i andre EU-/E@S-lande med bopal i Danmark

Personer der er socialt sikret i et andet EU-/E@S-land, og som bor i Danmark, vil — nar de er
tilmeldt folkeregistret — modtage et almindeligt gult sundhedskort og have ret til sundhedsydelser
i Danmark pd samme vilkdr som danske sikrede. Det geelder eksempelvis en graensearbejder, der
arbejder i Tyskland og bor i Danmark. Denne arbejdstager er imidlertid tysk socialt sikret ifglge
EF-forordningens regler.

2.1.5. Opkraevning af refusion fra en udenlandsk syge(for)sikring
Ydelserne gives principielt til udgift for den sikredes hjemlige syge(for)sikring.

En kommune kan opkraeve betaling for ydelser, der gives til personer, der er offentligt sy-
ge(for)sikret i et andet EU-/E@S-land, hvis Danmark gennemfgrer mellemstatslig refusion af
sundhedsudgifter med det pdgzeldende land. Der afregnes for bosatte med de i fodnote 10
nzevnte lande'®.
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For sd vidt angdr sikrede fra andre EU-/E@S-land, der modtager sundhedsydelser under ophold
i Danmark, kan kommunerne/regionerne opkreeve de faktiske udgifter til en "behovsbestemt
sygehjeelpsydelse” fra de i fodnote 11 naevnte lande!®. Disse personer medbringer normalt et EU-
sygesikringskort fra udlandet.

Udgifterne skal indberettes elektronisk i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses sdkaldte E
125-system.

For yderligere information henvises til bekendtggrelse nr. 704 af 21. juni 2007 om refusion af
offentlige sundhedsudgifter og udgifter til visse sociale ydelser i henhold til overenskomster med
andre stater eller til EF-retten.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan give narmere oplysning om for hvilke udenland-
ske sikrede og fra hvilke lande, kommunerne kan opkraeve betaling.

2.2. Retten til ydelser efter serviceloven

Efter servicelovens § 2 har personer, der har lovligt ophold her i landet, ret til at f& hjeelp til
traening efter lovens regler. Det har ingen betydning for at f& hjaelp efter serviceloven, om mod-
tageren er dansk statsborger eller ej. En udlaending med lovligt midlertidigt eller fast ophold her i
landet har séledes samme rettigheder som danske statsborgere til hjeelp til treening efter service-
loven.

En person, der opholder sig i udlandet og derfra sgger om hjeelp til genoptraening, vedligehol-
delsestraening m.v. efter servicelovens bestemmelser, f.eks. med henblik p3, at tilbuddet star klar
ved hjemkomsten, har ingen dansk opholdskommune. Det er en betingelse, at ansggeren tager
ophold i Danmark, inden kommunen kan behandle ansggning om hjeelp til traening efter service-
lovens bestemmelser.

Kommunen kan afregne med personens udenlandske syge(for)sikring efter samme regler som
naevnt under afsnit 2.1., jf. bekendtggrelse nr. 704 af 21. juni 2007 om refusion af offentlige
sundhedsudgifter og udgifter til visse sociale ydelser i henhold til overenskomster med andre
stater eller til EF-retten.

3. Definitioner og kriterier

3.1. Genoptraening og vedligeholdelsestraning

Genoptraening efter sundhedsloven og serviceloven defineres som en mélrettet og tidsafgraen-
set samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt pdrarende og personale. Formélet med
genoptraening er, at patienten/borgeren opndr samme grad af funktionsevne som tidligere eller
bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.
Genoptraeningen efter sundhedsloven skal rettes imod patientens funktionsevnenedsaettelse(r),
dvs. funktionsevnenedsaettelser i relation til kroppens funktioner og anatomi samt aktivitets- og
deltagelsesbegraensninger. Genoptraeningsindsatser varetages af autoriserede sundhedsperso-
ner, Genoptraening udger ofte en del af en bredere rehabiliteringsindsats pa linje med andre
ydelser og indsatser, som har til sammen har det formal at forbedre eller vedligeholde patientens
funktionsevne®.

Vedligeholdelsestraening efter serviceloven defineres som malrettet traening for at forhindre
funktionstab, fastholde eller forbedre det hidtidige funktionsniveau. Vedligeholdelsestraening
omfatter vedligeholdelse af sdvel fysiske som psykiske faerdigheder.

3.2. Udskrivning fra offentligt sygehus

Udskrivningstidspunktet fastlaegger det tidspunkt, hvor der senest skal vaere taget lzegelig stil-
ling til, om en patient har behov for genoptraening eller rehabilitering efter udskrivning fra syge-
hus og derfor har ret til en genoptraeningsplan efter sundhedslovens § 84. Udskrivningstidspunk-
tet fastlaegger samtidig tidspunktet for kommunens myndighedsansvar for at tilbyde genoptrae-
ning i henhold til sundhedslovens § 140.

2 Vejledning om kommunal rehabilitering. Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold, Undervisningsministeriet, Beskaeftigelsesministeriet og Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, juni 2011.
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Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser kan ske fra bde statio-
naere afsnit, ambulatorium, akut modtageafsnit samt dagafsnit (daghospital og sammedagsafsnit)
m.v.

Ret til en genoptraeningsplan forudsaetter sdledes ikke, at den pdgeeldende patient har veeret
indlagt (optager normeret seng) pd sygehuset. Patienter har ogsd ret til en genoptraeningsplan
efter kontakt til eksempelvis akut modtageafsnit eller sygehusambulatorium, hvis der i gvrigt
foreligger et laegefagligt begrundet behov herfor.

Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser forekommer, ndr patien-
tens kontakt med sygehuset afsluttes:

1. Afslutning ved faerdigbehandling (afslutning af en patientkontakt,
der skyldes, at en patient er faerdigudredt eller faerdigbehandlet)

2. Afslutning ved viderevisitering (afslutning af patientkontakt, der
skyldes, at en patient sendes videre til udredning, behandling eller
kontrol m.v., der ikke foregdr under videre indlaeggelse p& sygehus-
afsnit).

"Afslutning/udskrivning” fra et sygehus er:
— N&r patienten forlader sygehuset efter indlaeggelse, dagbehandling eller ambulant behand-
ling
— N&r patienten af sygehuset visiteres til videre udredning eller behandling i et ambulatorium
eller dagafsnit eller til kontrol i ambulatorium.

Hvis patienten overflyttes til en anden afdeling p& sygehus, er kontakten ikke afsluttet.

4. Treening i regioner og kommuner efter sundhedsloven

4.1. Genoptrzening under indlaeggelse pé sygehus
Sundhedsloven fastseetter fglgende:

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosti-
cering, sygdomsbehandling, fgdselshjzelp, genoptraening, sundheds-
faglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den
enkelte patient.

§ 79. Regionsrddet yder sygehusbehandling til personer, der har
bopeel i regionen, ved sit sygehusvaesen og ved andre regioners
sygehuse.

§ 81.

Stk. 1. Sygehusbehandling efter bestemmelserne i afsnit VI, VII
og VIII er vederlagsfri for patienten, jf. dog stk. 2-4.

Bopaelsregionen er forpligtet til at tilbyde vederlagsfri sygehusbehandling pa regionens sygehu-
se, jf. sundhedslovens §§ 5, 79 og 81. Bopaelsregionen er sdledes efter sundhedsloven forpligtet
til at tilbyde vederlagsfri sygehusbehandling ved egne sygehuse, ved sygehuse i andre regioner
eller ved de i § 79, stk. 2 naevnte specialsygehuse.

Bopzelsregionens sygehuse har hermed pligt til efter behov at yde genoptraening under ind-
leeggelse pé regionens sygehuse. Det er en sundhedsfaglig vurdering i hvert enkelt tilfaelde, om
en patient har behov for genoptraening under sygehusindlaeggelsen, og afggrelsen heraf traeffes
af den ansvarlige sundhedsperson.

Bopeelsregionen er ogsa forpligtet til — som en del af sygehusydelsen — vederlagsfrit at tilbyde
andre ydelser under indlaeggelse pad sygehuse for eksempel specialundervisning for voksne2,
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4.2. Genoptreening efter udskrivning fra sygehus

Sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser omfatter alle patienter uanset diagnose og al-
der, der pd udskrivningstidspunktet har et lzegefagligt begrundet behov for genoptraening, der
relaterer sig til den aktuelle sygehuskontakt. Sundhedsloven fastszetter falgende:

§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening
til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening, jf. § 84 om genoptraeningspla-
ner.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilretteleegges i
sammenhang med de kommunale traeningstilbud m.v. i henhold til
anden lovgivning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genop-
traening i henhold til stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud pa
egne institutioner eller ved indgdelse af aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naerme-
re regler om patienternes mulighed for at veelge mellem genoptrae-
ningstilbud.

8 84. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter nserme-
re regler om, at regionsradet tilbyder en genoptraeningsplan til
patienter, der har et lzegefagligt begrundet behov for fortsat genop-
traening efter udskrivning fra sygehus.

8§ 251. Bopaelskommunen afholder udgifter til genoptraenings-
ydelser efter § 140.

Sundhedslovens § 140 og § 84 er udmgntet i bekendtggrelse nr. xxxx af X. xxxx 2014 om gen-
optreeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

N&r patienter udskrives fra sygehus med et laegefagligt begrundet behov for genoptraening, er
al ambulant genoptraening et kommunalt myndighedsansvar i henhold til sundhedslovens § 140
og et kommunalt finansieringsansvar i henhold til sundhedslovens § 251.

Kommunernes myndighedsansvar indebaerer, at kommunen har ansvaret for at tilbyde genop-
treening vederlagsfrit pd grundlag af den laegefaglige vurdering af genoptraeningsbehovet, som er
indeholdt i genoptraeningsplanen, hvor det angives, hvorvidt patienten har behov for genoptrae-
ning pa basalt, avanceret eller specialiseret niveau pa sygehus eller for specialiseret rehabilitering.
Det bemaerkes, at kommunen ikke efter lovgivningen har kompetence til at tilsideseette den lae-
gefaglige vurdering af patientens genoptraeningsbehov, herunder vurderingen af om patienten
har behov for basal, avanceret, specialiseret genoptraening eller specialiseret rehabilitering. S&-
fremt kommunen er uenig i sygehusets vurdering af patientens genoptraenings- eller rehabilite-
ringsbehov pd baggrund af genoptraeningsplanen vurderes, kontaktes sygehuset med henblik p3d
dialog.

Kommunen har dermed ansvaret for, at patienter med et genoptraeningsbehov sikres genop-
treening og for at finansiere denne indsats. Sundhedsloven fastlaegger, at kommunerne som
hovedregel kan tilbyde genoptraeningen ved egne institutioner eller ved indgéelse af aftale herom
med regionsrad, andre kommunalbestyrelser eller private institutioner eller sygehuse m.v.

Som en undtagelse hertil gaelder, at genoptraeningsydelser skal leveres af det regionale syge-
husvaesen, hvis en patient har behov for specialiseret, ambulant genoptraening. I denne situation
har bopaelskommunen myndigheds- og finansieringsansvaret for opgaven, mens det regionale
sygehusvaesen har driftsansvaret.

Kriterier for hvorndr der er tale om specialiseret, ambulant genoptraening, som skal leveres af
det offentlige sygehusvaesen, er fastlagt i bekendtggrelse nr. xxx af x. juli 2014 om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus. Disse
regler er beskrevet naermere i afsnit 4.4.2.
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Vejledende beskrivelser af, hvorndr der er tale om basal, avanceret eller specialiseret genoptrae-
ning eller specialiseret rehabilitering fremgdr ligeledes af afsnit 4.4.2.

En patient, der efter sundhedslovens § 140 modtager vederlagsfri genoptraening efter udskriv-
ning fra sygehus, har ikke samtidig ret til at modtage tilskud til behandling for samme lidelse hos
fysioterapeut efter sundhedslovens § 67. En persons ret til at modtage vederlagsfri genoptraening
i medfgr af sundhedslovens § 140 kan endvidere ikke erstattes af tilbud til behandling hos fysiote-
rapeut efter laegehenvisning (§ 67). Dvs. hverken patienten eller kommunen kan veaelge andre
ydelser end den vederlagsfri genoptraening, der er henvist til for den pagaeldende lidelse.

4.3. Tilskud til genoptraening leveret i et andet EU-/E@S-land

Ifglge bekendtggrelse nr. 1098 af 19. november 2008 om adgang til tilskud efter sundhedslo-
ven til varer og tjenesteydelser, der er kgbt eller leveret i et andet EU-/ E@S-land*® kan der ydes
tilskud til bade vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri genoptraening uden for sygehusregi, der
leveres i et andet EU-/E@S-land.

Det er en betingelse for at kunne modtage tilskud til vederlagsfri genoptraening efter sundheds-
lovens § 140, at patienten ved udskrivning fra sygehus har modtaget en genoptraeningsplan med
henvisning til almindelig, ambulant genoptraening. Der kan sdledes ikke gives tilskud i tilfelde,
hvor en patient efter udskrivning fra sygehuset er henvist til specialiseret, ambulant genoptrae-
ning, der skal ydes pa et sygehus.

De betingelser, der gzelder for at kunne modtage vederlagsfri genoptraening efter sundhedslo-
ven, finder tilsvarende anvendelse i de tilfaelde, hvor en patient sgger genoptraening eller veder-
lagsfri fysioterapi i et andet EU-/E@S-land.

Der kan ydes et tilskud, der svarer til taksten/honoraret for den tilsvarende ydelse, nér den gi-
ves her i landet. Hvis en patient har modtaget genoptraening i et andet EU-/ E@S-land, kan pati-
entens tilskud til ydelsen beregnes ud fra de vejledende takster for genoptraening, som anvendes
ved den mellemkommunale afregning for genoptraeningsydelser her i landet, jf. Sundhedsstyrel-
sens &rlige vejledninger om takstsystemet. Til brug for en patients stillingtagen til et behandlings-
tilbud i et andet EU-/E@S-land, kan patienten bede bopaelskommunen oplyse stgrrelsen af det
tilskud, som patienten vil vaere berettiget til, dvs. svarende til bopaelskommunens genoptraenings-
tilbud p& baggrund af den foreliggende genoptraeningsplan.

Na&r en sikret sgger om tilskud, pahviler det den sikrede at fremlaegge det bilagsmateriale, der
er ngdvendigt, for at kommunen/regionen kan traeffe afggrelse om udbetaling af tilskud. De
naermere regler for at modtage tilskud til vederlagsfri genoptraening eller vederlagsfri fysioterapi,
der er leveret i et andet EU-/E@S-land fremgar af bekendtggrelse nr. 1098 af 19. november 2008
om adgang til tilskud efter sundhedsloven til varer og tjenesteydelser, der er kagbt eller leveret i et
andet EU-/E@S-land samt af tilhgrende vejledning nr. 70 af 19. november 2008. Heraf fremgar
regler om krav til den udenlandske behandler, krav om laegehenvisning, krav til ansggningen om
tilskud, regler om beregning og udbetaling af tilskud, om klageadgang m.v.

4.4, Genoptraening efter udskrivning fra sygehus

4.4.1. Genoptraening efter udskrivning fra et offentligt sygehus

Regionsradet er forpligtet til at tilbyde en genoptraeningsplan til patienter med et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus, jf. § 84 i sundhedsloven.

Det er laeger pd det offentlige sygehus, der har ansvaret for og kompetencen til at afggre, om
der skal udarbejdes en genoptraeningsplan. Det er ogsé leeger, der har ansvaret for og kompe-
tencen til at angive patientens behov i forhold til hvilken genoptraeningsplan, patienten skal have
jf. afsnit 4.4.2. Vurderingen af, om patienten har behov for specialiseret, ambulant genoptraening
pd et sygehus skal ske ud fra fastlagte kriterier for specialiseret, ambulant genoptraening pd
sygehus, jf. afsnit 4.4.2. Vurderingen af, om patienten har behov for specialiseret rehabilitering
skal ske ud fra de vejledende beskrivelser ligeledes jf. afsnit 4.4.2. Udarbejdelse af genoptrae-
ningsplan for patienter med behov for specialiseret rehabilitering forudsaetter tveerfaglig udred-
ning med beskrivelse af patientens rehabiliteringsbehov og -potentiale. Herunder forudsaettes
det, at der er taget stilling til behovet for at foretage en neurofaglig vurdering af patienten.

Det er almindelig praksis (og i trdd med autorisationsloven og reglerne om medhjeelp pé sund-
hedsomrddet), at leegen kan delegere opgaver til andre sundhedspersoner med henblik p& en
fleksibel opgavetilretteleeggelse. En leege kan sdledes vaelge at delegere opgaven med at vurdere
en patients genoptraeningsbehov, herunder vurderingen af hvilket specialiseringsniveau, genop-
traeningen skal varetages pa , til f.eks. fysioterapeuter og ergoterapeuter. Ligeledes kan en laege
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veelge at delegere den konkrete udarbejdelse af en genoptraeningsplan. Under alle omstaendig-
heder skal det sikres, at de, som udarbejder genoptraeningsplanen, besidder de forngdne kompe-
tencer hertil.

Generelt tilrddes, at leegen i forbindelse med den praktiske udarbejdelse af genoptraeningspla-
ner inddrager andre sundhedspersoner, herunder f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeple-
jersker. For udarbejdelsen af genoptraeningsplaner til patienter med behov for specialiseret reha-
bilitering udarbejdes genoptraeningsplanen pd en relevant specialafdeling , minimum p& regions-
funktionsniveau jf. specialeplanen.

4.4.2. Grupper af genoptraeningsplaner

Jf. § 2 i bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner samt ovenstdende afsnit 4.4.1. har laeger pé
det regionale sygehus kompetence til at afggre, om der skal udarbejdes en genoptraeningsplan,
og hvilken genoptraeningsplan, der svarer til patientens genoptraeningsbehov — det vil sige, om
patienten skal henvises til genoptraening pa basalt eller avanceret niveau (gruppe 1 og 2), genop-
traening pa specialiseret niveau pa sygehus (gruppe 3) eller til rehabilitering pa specialiseret ni-
veau (gruppe 4).

Felgende er vejledende beskrivelser af og kriterier for, hvorndr en patient har behov for genop-
treening pa enten basalt, avanceret eller specialiseret niveau eller behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau. For tilrettelaeggelsen af indsatsen for borgere med erhvervet hjerneskade
henvises til Sundhedsstyrelsens "Faglige visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering
til patienter med erhvervet hjerneskade”.

Gruppe 1: Genoptraening pé basalt niveau
Patienter med behov for genoptraening pa basalt niveau har for eksempel:
e enkle og afgraensede problemstillinger i forhold til helbredsrelateret funktionsevne, spe-
cifikt ingen betydende kognitive funktionsnedsaettelser

e medicinske problemstillinger, som kan handteres i almen praksis i samarbejde med den
kommunale sygepleje og/eller i ambulant regi pa sygehus

e et behandlingsforlgb pd sygehuset uden komplikationer med betydning for genoptrae-
nings- og rehabiliteringsindsatserne

e behov for faglige indsatser, som kan veere fastlagte i faste procedurer/regimer eller vee-
re beskrevet i faglige beskrivelser af genoptraeningsforlgbet

Patienter med behov for genoptraening p& basalt niveau fér ved udskrivning fra sygehus en gen-
optraeningsplan til genoptreening pé basalt niveau. Det estimeres, jf. Sundhedsstyrelsen, at cirka
70 procent af patienter med behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus vil have behov
for genoptraening pa basalt niveau.

Mange patienter pd basalt niveau vil alene have behov for genoptraeningsindsatser. En del patien-
ter vil dog have behov for, at genoptraeningen koordineres med andre rehabiliteringsindsatser
med henblik pd at opna fuld eller bedst mulig funktionsevne. Det er i disse tilfaelde, kommunens
ansvar at tilrettelaegge genoptraeningsindsatsen i sammenhaeng med andre relevante kommunale
rehabiliteringstilbud m.v. i henhold til sundhedsloven og anden lovgivning.

I gruppe 1 er forekomsten af patienter med samme problemstillinger stor, sdledes at alle kom-
muner kan opné og vedligeholde en hgj faglig kvalitet i indsatserne. Hvis forekomsten er lav, men
der ikke stilles szerlige krav til organisering og kompetencer, kan indsatsen ogsd foregd pé basalt
niveau.

Indsatserne kan varetages af f& faggrupper, primaert ergoterapeuter og fysioterapeuter samt
andet personale med kompetencer svarende til grunduddannelse samt eventuel relevant efterud-
dannelse. Fagpersonerne kan udfgre relevante faglige indsatser til flere patientgrupper pa bag-
grund af generelle kompetencer inden for fagomradet.
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Det udstyr, der eventuelt anvendes, er almindeligt forekommende hjzelpemidler og andet udstyr,
som ikke kraever saerlige kompetencer at anvende.

Opgaverne kan Igses i ssedvanlige strukturer, som monofaglige eller eventuelt flerfaglige indsat-
ser og uden szerlige krav til organisering, koordinering og samarbejde.

Gruppe 2. Genoptraening pd avanceret niveau
Patienter med behov for genoptraening pa avanceret niveau har for eksempel:

e funktionsevnenedsaettelser som enkeltvis kan vaere ukomplicerede, men som i kombina-
tion og svaerhedsgrad stiller saerlige krav til tilretteleeggelsen af de faglige indsatser, for
eksempel betydende mentale funktionsevnenedsaettelser, som pavirker forlgbet og
eventuelt det resultat, der kan forventes

o funktionsevnenedszettelser, som har betydning for flere livsomrader, for eksempel i for-
hold til familie, arbejde, relationer mv., og som kraever samtidig indsats fra flere fag-
grupper

¢ omfattende funktionsevnenedsaettelser af moderat svaerhedsgrad, hvor der er behov for
samtidig traening og kompenserende indsatser

o funktionsevnenedsaettelser med varige konsekvenser for fremtidige muligheder i forhold
til aktivitet og deltagelse, og som eventuelt kraever langvarige indsatser af flere fag-
grupper og andre med szerlige kompetencer i forhold til den specifikke problemstilling

e omfattende funktionsevnenedsaettelser som fglge af kompliceret og langvarigt behand-
lingsforlgb pd sygehus

e medicinske problemstillinger, som kan Igses enten af almen praksis eller i samarbejde
med sygehuset sidelgbende med genoptraeningsindsatsen

Patienter med behov for genoptraening pa avanceret niveau far ved udskrivning fra sygehus en
genoptraeningsplan til genoptraening pd avanceret niveau. Det estimeres jf. Sundhedsstyrelsen, at
cirka 20 procent af patienter med behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus vil have
behov for genoptreening p& avanceret niveau, nér denne gruppe af genoptraeningsplaner er fuldt
indfaset i regioner og kommuner.

Genoptraening pd avanceret niveau varetages i kommunale enheder, som kan veere murstenslgse
enheder eller matrikelfaste, eventuel med udgdende funktioner. De kommunale enheder, der kan
veere feelleskommunale, samarbejder indbyrdes, med sygehuse eller szerlige rehabiliteringsenhe-
der.

Nogle patienter pd avanceret niveau har alene behov for genoptraeningsindsatser, men mange
patienter vil have behov for, at genoptraeningen koordineres med andre rehabiliteringsindsatser
med henblik p& at opna fuld eller bedst mulig funktionsevne. Det er i disse tilfeelde kommunens
ansvar at tilretteleegge genoptraeningsindsatsen i sammenhaeng med andre relevante kommunale
rehabiliteringstilbud m.v. i henhold til sundhedsloven og anden lovgivning.

Der er i denne gruppe en moderat forekomst af patienter med samme problemstillinger[indszettes
estimat af andel af patienter i denne gruppe], hvorfor de fleste kommuner - pa grund af deres
befolkningsunderlag - vil have behov for at indgd i et tveerkommunalt samarbejde for at opné og
vedligeholde hgj faglig kvalitet i indsatserne.

Indsatserne varetages i et tveerfagligt regi af fagpersoner med szerlige kompetencer inden for
fagomrédet dvs. grunduddannelse med efteruddannelse pd hgijt niveau. Fagpersonerne arbejder
primaert med opgaver i forhold til den konkrete patientgruppe. Der indgér faggrupper, som typisk
ikke er tilgeengelige pd basalt niveau for eksempel audiologopaeder, neuropsykologer og bandagi-
ster, og der kan herudover inddrages eksterne fagpersoner med szerlige kompetencer til Igsning
af specifikke opgaver.
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Der kan vaere behov for szerligt udstyr, som kraever szerlige kompetencer at anvende, eksempel-
vis udstyr, der kraever szerlig tilpasning eller er specialfremstillet. Herudover kan der veere tale
om udstyr, som anvendes i genoptraeningsgjemed, som er kostbart og som typisk ikke er tilgaen-
geligt pd basalt niveau.

Opgavernes karakter og behovet for faglige kompetencer samt tilrettelaeggelsen af indsatserne
stiller krav til organiseringen, i form af koordinering af tveerfaglige, tvaerforvaltningsmaessige og
eventuelt tvaersektorielle indsatser. Denne organisering kan eventuelt aftales i regi af sundhedsaf-
talerne.

Der kan veere behov for samarbejde med specialiseret niveau - bdde sygehus og saerlige rehabili-
teringsenheder - med henblik pd supervision og rddgivning i forhold til konkrete patientforlgb og i
forhold til udvikling og fastholdelse af den faglige kvalitet. Der kan veere deltagelse i forsknings-
aktiviteter og formidlingsaktiviteter i samarbejde med en institution pd specialiseret niveau.

Gruppe 3: Genoptraening p8 specialiseret niveau

Patienter med behov for genoptraening pa specialiseret niveau har for eksempel:
e komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser, som
eventuelt ss mmen med helbredsforhold kraever szerlige faglige kompetencer hos be-
stemte faggrupper og med saerlige krav til timing og organisering

Desuden er der i bekendtggrelse nr. xxxx af X. xxxx 2014 om genoptraeningsplaner og om patien-
ters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus fastlagt kriterier for, hvorndr der er
tale om specialiseret, ambulant genoptraening, som skal leveres af det regionale sygehusvaesen.
Det fremgér séledes af bekendtggrelsens § 2, stk. 3, at genoptraening skal ydes pa et sygehus i
en af fglgende situationer:
e  Huvis patienter har behov for genoptraening, der krzever et samtidigt eller taet tveerfagligt
samarbejde pa speciallzegeniveau med henblik pé en tzet koordinering af genoptraening,
udredning og behandling

e  Huvis patienter har behov for genoptraening, der af hensyn til patientens sikkerhed for-
udsaetter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i
sygehusregi.

Patienter med behov for genoptraening pa specialiseret niveau far ved udskrivning fra sygehus en
genoptraeningsplan til genoptraening pa specialiseret niveau. Det estimeres jf. Sundhedsstyrelsen,
at andelen af patienter med behov for genoptraening pd specialiseret niveau, efterhdnden som
kommunerne udvikler genoptraeningsindsatser pd avanceret niveau, forventes at falde til under
10 procent af patienter med behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Det er i forarbejderne til sundhedsloven (L 74) fastlagt, at genoptraeningsydelser skal leveres af
det regionale sygehusvaesen, hvis en patient har behov for specialiseret, ambulant genoptraening,
der forudseetter sygehusekspertise, udstyr m.v. Indsatserne pd& sygehus varetages som hoved-
funktion, regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion jf. Sundhedsstyrelsens specialevejled-
ninger.

I gruppe 3 har patienterne behov for genoptraeningsindsatser pé specialiseret niveau. Har patien-
ten behov for andre tilbud som led i en samlet rehabilitering varetages disse af inden for kommu-
nens saedvanlige tilbud.
Kriterierne for specialiseret, ambulant genoptraening pd sygehus retter sig til det regionale syge-
husvaesen og vil i praksis blive anvendt af lzeger og andet sundhedsfagligt personale (f.eks. fysio-
terapeuter eller ergoterapeuter), som i forbindelse med udskrivelse af en patient vurderer, at
patienten har behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Leegen m.fl. skal da ud fra
kriterierne afggre, om patienten har behov for specialiseret, ambulant genoptraening, der skal
ydes i sygehusvaesenet.

Ved anvendelsen af kriterierne for specialiseret, ambulant genoptraening pé sygehus er det ikke
diagnosen alene, men ogsa patientens tilstand, herunder sygdommens svaerhedsgrad og eventu-
elle komplikationer, der afggr, om patienten efter udskrivning fra sygehus skal have tilbud om
specialiseret, ambulant genoptraening i sygehusvaesenet. Diagnosen er sdledes ikke et selvstaen-
digt kriterium.
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Genoptraeningen varetages af autoriserede sundhedspersoner i et taet tveerfagligt samarbejde pa
speciallaegeniveau.

Indsatserne varetages af fagpersoner, som udover grunduddannelse har opndet specialiseret
viden og kompetencer pé hgijt niveau indenfor deres fagomréde samt gennemgaet relevant efter-
uddannelse/videreuddannelse. Fagpersonerne beskaeftiger sig kun med det specifikke relevante
fagomréde/den specifikke patientgruppe og modtager fast og hyppig supervision samt Ilgbende
kompetenceudvikling. Der kan vaere involveret fagpersoner med seaerlige kompetencer inden for
specifikke omréder eller som ikke er tilgaengelige andre steder”.

Der kan veaere behov for saerligt kostbart udstyr til undersggelser og interventioner til szerlige
problemstillinger, som kan kraeve saerlige kompetencer at anvende.

Det specialiserede niveau udfgrer forskningsaktiviteter og bidrager til fortsat udvikling af faglig
kvalitet p& alle niveauer. Derudover bistdr det specialiserede niveau med supervision og radgiv-
ning i konkrete patientforlgb til gvrige niveauer efter behov.

Gruppe 4: Rehabilitering p8 specialiseret niveau
Patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau har for eksempel:
o komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsaettelser, som
eventuelt ss mmen med andre sygdomsforhold kraever szerlige, faglige kompetencer hos
bestemte faggrupper og med seerlige krav til timing og organisering

e betydelige og omfattende mentale funktionsnedsaettelser, som har vaesentlig betydning
for alle livsomrader.

e omfattende, alvorlige og varige funktionsevnenedsaettelser for eksempel multitraumer,
rygmarvsskader, svaere hjerneskader, svaere og sjeeldne deformiteter

. i . . 4
e meget sjeeldne funktionsevnenedszettelser, hvor indsatsen samles i ét eller to centre

Patienter med behov for rehabilitering p& specialiseret niveau far ved udskrivning fra sygehus en
genoptraeningsplan til rehabilitering p& specialiseret niveau. Her beskrives patienternes samlede
funktionsevne samt patienternes behov for rehabiliteringsindsatser. Herunder kan der eventuelt
gives anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videre indsats, udarbejdet med inddra-
gelse af relevante, faglige kompetencer. Det estimeres, jf. Sundhedsstyrelsen, at gruppen af
patienter, der har behov for en genoptreeningsplan til rehabilitering p& specialiseret niveau, for-
ventes at udggre en meget lille del af alle patienter med behov for genoptraening efter udskriv-
ning fra sygehus — formentlig maksimalt 2-3 procent.

Der er en lille forekomst af patienter med samme problemstillinger [indsaettes estimat af andel af
patienter i denne gruppe], hvorfor indsatsen mé samles pa fa enheder for at opnd og vedligehol-
de hgj kvalitet i indsatserne. For nogle patientgrupper kan der, nér det gaelder meget sjeeldne og
vanskelige problemstillinger, veere tale om enheder ét eller to steder i landet.

Rehabilitering p& specialiseret niveau varetages i szerlige rehabiliteringsenheder. De seerlige reha-
biliteringsenheder er oftest mélrettet specifikke patientgrupper.

% For eksempel specialoptikere, synskonsulenter, specialpadagogisk ekspertise, teknisk ekspertise i
forhold til avanceret kommunikationsudstyr og specialfremstillede/-tilpassede avancerede og sjeeldne
hjeelpemidler

* For eksempel Center for devblinde, gjenklinikken pa Kennedyinstituttet
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Indsatserne organiseres som samlede, multidisciplinaere, helhedsorienterede forlgb, hvor timing
og faglig koordination af den specialiserede indsats er afggrende.

Der kan veere behov for seerligt kostbart udstyr til undersggelser og interventioner til szerlige
problemstillinger, som kan kraeve szerlige kompetencer at anvende.

Patienterne i denne gruppe har behov for bdde genoptraeningsindsatser og andre rehabiliterings-
indsatser pd specialiseret niveau og for at de sker koordineret og samtidigt.

Indsatserne varetages af autoriserede sundhedspersoner og andre faggrupper i et teet tvaerfagligt
samarbejde p& specialiseret niveau. Dette tvaerfaglige samarbejde kan med fordel aftales naerme-
re i regi af sundhedsaftalerne.

Indsatserne varetages af fagpersoner, som udover grunduddannelse har opndet specialiseret
viden og kompetencer p& hgijt niveau indenfor deres fagomréde samt gennemgaet relevant efter-
uddannelse/videreuddannelse. Fagpersonerne beskaeftiger sig kun med det specifikke relevante
fagomrdde/den specifikke patientgruppe og modtager fast og hyppig supervision samt Igbende
kompetenceudvikling. Der kan veere involveret fagpersoner med sezerlige kompetencer inden for
specifikke omr&der eller som ikke er tilgaengelige andre steder®.

Det specialiserede niveau udfgrer forskningsaktiviteter og bidrager til fortsat udvikling af faglig
kvalitet pd alle niveauer. Derudover bistdr det specialiserede niveau med supervision og r&dgiv-
ning i konkrete patientforlgb til gvrige niveauer efter behov.

4.4.3. Genoptrasningsplan efter udskrivning fra privat sygehus

I situationer, hvor private sygehuse varetager offentligt finansieret behandling, og udskrivnin-
gen dermed sker fra en privat leverandgr af offentlige sygehusydelser, er de private sygehuse pd
samme made som regionsradet forpligtet til at tilbyde en genoptraeningsplan til patienter, der har
et laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Hvis en patient
bliver udskrevet fra et privat sygehus efter reglerne om det udvidede frie sygehusvalg, vil det
sdledes vaere det private sygehus, der vurderer behovet for genoptraening efter endt sygehusbe-
handling, og udarbejder eventuelt en genoptraeningsplan. Dermed er regionen forpligtet til at
sgrge for, at det private sygehus har de ngdvendige kompetencer til at udarbejde en genoptrae-
ningsplan.

I situationer, hvor en patient bliver udskrevet fra et privat sygehus efter have modtaget be-
handling for egen regning, har det private sygehus ikke kompetence til at vurdere, om en patient
har behov for genoptraening og derfor ret til en genoptreeningsplan p& udskrivningstidspunktet.
Her har det private sygehus i stedet mulighed for at henvise patienten til bopzelsregionens syge-
husvaesen med henblik pd vurdering af et eventuelt behov for en genoptraeningsplan og efterfal-
gende genoptraening.

4.5. Regler for individuel genoptraeningsplan ved udskrivning fra sygehus

4.5.1. Genoptraeningsplanens formal

Genoptraeningsplanen er en laegelig henvisning af den enkelte patient til genoptreening efter
udskrivning fra sygehuset sdledes, at sundhedspersonerne som har ansvaret for genoptraenings-
indsatsen efter udskrivning fra sygehus, har den tilstraekkelige information til at varetage denne
fagligt korrekt.

Formdlet med genoptraeningsplanerne er at sikre mélrettede, sammenhaengende og effektive
genoptraeningsforlgb for patienter, der har behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.
Herunder at sikre relevant og rettidig information til den (eller de) sundhedsperson(er), der skal
yde genoptraeningen samt at sikre information til patienten, patientens alment praktiserende
leege og kommunen. Nar kommunen har f&et information fra sygehuset jf. bekendtggrelsens § 1,

® For eksempel specialoptikere, synskonsulenter, specialpaedagogisk ekspertise, teknisk ekspertise i
forhold til avanceret kommunikationsudstyr og specialfremstillede/-tilpassede avancerede og sjeeldne
hjeelpemidler
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stk. 3. om, at en patient har behov for genoptraening, er det kommunens ansvar at tage kontakt
til borgeren med henblik pé tilrettelaeggelse af det videre forlgb — herunder oplyse borgeren om
muligheden for frit valg af genoptraeningstilbud jf. bekendtgarelsens § 5.

Genoptraeningsplanen erstatter ikke et udskrivningsbrev til egen leege. Det kan efter en konkret
vurdering veere relevant at supplere genoptraeningsplanen med en sundhedsfaglig dialog mellem
sundhedspersoner pd det udskrivende sygehus og sundhedspersoner, der yder genoptraeningen i
kommunalt eller regionalt regi. Dette gaelder iszer i de tilfaelde, hvor der er tale om patienter med
avancerede genoptraeningsbehov eller med behov for specialiseret rehabilitering, hvor der er
seerlige krav til sammenhaeng og kvalitet i udredningen p& sygehus og til den kommunale indsats
samt til ssmmenhaeng mellem rehabilitering og fortsat egentlig sygdomsbehandling. Her er det
en forudsaetning for, at laegen har angivet, at en borger har brug for genoptraening pa avanceret
niveau eller for specialiseret rehabilitering, at der i vurderingen og i udarbejdelsen af genoptrae-
ningsplanen er inddraget andre sundhedspersoner, herunder for eksempel neuropsykologer,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og andre, der skal forestd genoptraeningen efter udskrivelse.

Med henblik p3 at sikre sammenhaeng og koordination i hdndteringen af disse patienter kan det
veere relevant og hensigtsmaessigt at indgd naermere aftaler i regi af sundhedsaftalerne jf. afsnit
8 om sammenhasngende traeningsforlgb.

Genoptraeningsplanen skal bero pa en konkret, individuel vurdering af den enkelte patients be-
hov for genoptraening, og den skal udarbejdes i samarbejde med patienten og evt. med pargren-
de. Patientinddragelsen har bl.a. betydning for en realistisk beskrivelse af patientens genoptrae-
ningsbehov under hensyn til patientens ressourcer, motivation og gnsker, ligesom patientinddra-
gelsen har betydning for afstemningen af forventninger til det fortsatte genoptraeningsforlgb.

I henhold til sundhedsloven skal patienten give sit informerede samtykke til genoptraening,
herunder udarbejdelse af genoptraeningsplan, jf. sundhedslovens kapitel 5. For en patient, der —
for eksempel pd grund af ung alder eller nedsat psykisk funktionsevne — ikke er i stand til at
varetage sine interesser, geelder det, at den eller de personer, der efter lovgivningen er bemyndi-
get hertil (forzeldremyndighedens indehaver, naermeste pérgrende eller vaergen) indtreeder i
patientens interesser, hvis det er ngdvendigt for at varetage patientens interesser i den pdgeel-
dende situation, jf. sundhedslovens § 14.

4.5.2. Krav til indholdet af genoptraeningsplanen

Bekendtggrelse nr. xxxx af x. juli 2014 om genoptraeningsplaner og om patienters valg af gen-
optraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus fastlaegger minimumsindholdet af genoptraenings-
planen.

Bekendtggrelsen opstiller fglgende form- og procedure krav til genoptraeningsplanen:

§ 1.

Stk. 2. Genoptraeningsplanen skal veere skriftlig. Genoptraeningspla-
nen skal udarbejdes i samarbejde med patienten — og eventuelle
pérgrende -og med patientens informerede samtykke.

Stk. 3. Genoptraeningsplanen skal senest udleveres til patienten pa
udskrivningstidspunktet, og den skal samtidig efter aftale med pati-
enten sendes til patientens bopaelskommune samt til patientens
alment praktiserende laege. I tilfaelde, hvor patienten efter udskriv-
ning fra sygehus har behov for specialiseret genoptraening pa et
sygehus, skal genoptraeningsplanen efter aftale med patienten ogsa
sendes til det valgte sygehus.

Bekendtggrelsen opstiller fglgende krav til genoptraeningsplanens minimumsindhold:
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§ 2.

-Genoptraeningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens
genoptraeningsbehov pad udskrivningstidspunktet — herunder angi-
velse af, om patienten har behov for genoptraening pd basalt, avan-
ceret eller specialiseret niveau eller rehabilitering pé specialiseret
niveau, jf. bilag 1. . Beskrivelsen skal indeholde en praecisering af,
hvilke begraensninger i patientens funktionsevne, herunder hvilke(n)
funktionsnedsaettelse(r) samt aktivitets og deltagelsesbegraensning,
som genoptraeningen skal rette sig imod
Genoptraeningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens
funktionsevne pa udskrivningstidspunktet, herunder af patientens
aktuelle funktionsevne i relation til kropsfunktion, aktivitet og delta-
gelse, der inddrager sével patientens ressourcer som begraensninger

§ 4.

-Genoptraeningsplanen skal indeholde oplysninger om, hvordan
bopzlsregionen og bopaelskommunen kan kontaktes.

De sundhedspersoner, der er ansvarlige for udarbejdelsen af genoptraeningsplanen er forplig-
tede til at sikre, at genoptraeningsplanen indeholder den tilstraekkelige, fagligt relevante og ngd-
vendige information af betydning for patientens fortsatte genoptraenings- og eventuelle rehabili-
teringsforlgb.

I genoptreeningsplanen skal det jf. ovenstdende minimumskrav anfgres, hvilken genoptraening,
genoptraeningsplanen vedrgrer:

e  Gruppe 1: Genoptraening pd basalt niveau
e  Gruppe 2: Genoptraening pa avanceret niveau
e Gruppe 3: Genoptraening pa specialiseret niveau

e  Gruppe 4: Rehabilitering pd specialiseret niveau

Desuden skal genoptraeningsplanen altid indeholde patientens stamoplysninger.

En genoptraeningsplan skal sdledes angive, om patienten efter udskrivning fra sygehus har be-
hov for specialiseret, ambulant genoptraening, der skal ydes p3d et sygehus. Hvis laegen pd ud-
skrivningstidspunktet vurderer, at en patient har behov for eksempelvis specialiseret, ambulant
genoptraening i sygehusvaesenet i en afgraenset periode, samt at patienten derefter har behov for
fortsat genoptreening pd basalt eller avanceret niveau eller specialiseret rehabilitering, der leveres
i kommunalt regi, skal dette anfgres i patientens genoptraeningsplan. Der skal séledes kun udar-
bejdes én genoptraeningsplan for det samlede genoptraeningsforlgb, der knytter sig til den sam-
me lidelse.

Behovet, som det er beskrevet ved udskrivningstidspunktet, kan sendre sig med tiden, og det
er derfor vigtigt, at de sundhedspersoner, der udfgrer genoptraeningen, Igbende vurderer, om
patientens behov for genoptraening sendrer sig, og om der er behov for, at indsatsen over for
borgeren justeres— eventuelt med inddragelse af sygehuset. Saerligt for bgrn og unge er Igbende
justering af indsatsen relevant.

Jf. ovenstdende minimumskrav skal den enkelte genoptraeningsplan indeholde oplysninger om,
hvordan bopzelsregionen og bopaelskommunen kan kontaktes for bade at sikre patienterne let
adgang til relevante myndigheder og sikre myndighederne let adgang til hinanden. Patienter kan
efter udskrivning fra sygehus for eksempel have spgrgsmal til sygehuset vedrgrende genoptrae-
ningsplanen eller til et eventuelt videre specialiseret, ambulant genoptraeningsforlgb i det regiona-
le sygehusvaesen. Patienter med en genoptraeningsplan kan ogsd have behov for kontakt til deres
bopaelskommune med spgrgsmal om det videre genoptraeningsforigb.

Den enkelte region og kommunerne i regionen aftaler i regi af sundhedsaftalerne det nsermere
indhold af denne patientrettede kontaktinformation i genoptraeningsplanerne, herunder om gen-
optraeningsplanerne skal indeholde information om en konkret kontaktperson eller om en central
enhed, eksempelvis de regionale patientkontorer i regionen.

Vejledning om traening i kommuner og regioner Side 15



Side 16

Ved tilrettelaeggelsen af den enkelte patients genoptraening efter udskrivning fra sygehus skal
der formuleres mal for genoptraeningsindsatsen, herunder forventet omfang af genoptraeningen.
Disse mdl fastseettes i samarbejde mellem patienten og den (eller de) sundhedsperson(er), der
tilrettelaegger og udfgrer genoptraeningsindsatsen.

4.5.3. Tidsfrist for start af genoptraeningsforigb
I genoptraeningsplanen kan der fastlaegges en tidsfrist for opstart af genoptraening og rehabilite-
ring efter udskrivning fra sygehus, hvis der er et sundhedsfagligt begrundet behov herfor.

Sundhedsfagligt begrundet behov er :
- at opstart af genoptraening og rehabilitering skal igangsaettes uden uhen-
sigtsmaessig ventetid eller pauser. Dette er tilfeeldet, hvis der ellers vil gé et vae-
sentligt potentiale tabt i forhold til at opna fuld eller bedst mulig funktionsevne

Regioner og kommuner skal indgd aftaler om at tilrettelaegge indsatserne sdledes, at de i gen-
optreeningsplanen fastsatte tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatsen kan overholdes. Der
skal i denne forbindelse tages vaesentligt hensyn til vigtigheden af, at den enkelte patients videre
genoptraening efter udskrivning fra sygehus tilrettelaegges séledes, at genoptraeningen pdbegyn-
des rettidigt og pé en s&dan méde, at der sikres sammenhaeng, faglig kvalitet og effektivitet i det
enkelte genoptraeningsforigb, s malszetningen med den enkelte genoptraeningsplan kan realise-
res.

Der kan dog forekomme situationer, hvor opstart af genoptraening og rehabilitering skal udskydes
af hensyn til behandlingen. Dette er for eksempel tilfeeldet, hvis opstart af genoptraening skal
afvente at patienten afbandageres.

4.5.4 Udvidede genoptraeningsplaner

For de patienter, som henvises til genoptraening pa avanceret og specialiseret niveau, er der
behov for, at genoptraeningsplanen suppleres med yderligere information end minimumskravene
til genoptraeningsplanens indhold.

I disse tilfselde skal genoptraeningsplanen séledes indeholde udvidede beskrivelser af udredning
og behandling pd sygehuset, samt en detaljeret beskrivelse af patientens samlede funktionsevne i
relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse. Derudover skal genoptraeningsplanen indeholde
resultatet af relevante undersggelser og funktionsevnevurderinger.

For patienter, der har behov for rehabilitering pa specialiseret niveau, skal genoptraeningsplanen
indeholde en beskrivelse af patientens samlede funktionsevne samt patientens samlede behov for
rehabiliteringsindsatser med det mal, at patienten opnér fuld eller bedst mulig funktionsevne.
Udarbejdelse af genoptraeningsplan for patienter med behov for specialiseret rehabilitering forud-
saetter tvaerfaglig udredning med beskrivelse af patientens rehabiliteringsbehov og -potentiale.
Herunder forudsaettes det, at der er taget stilling til behovet for at foretage en neurofaglig vurde-
ring af patienten

Det er en forudsaetning, at sygehuset udreder og vurderer patienter med omfattende problem-
stillinger med brug af tilstraekkelige og relevante kompetencer, sdledes at informationerne i gen-
optraeningsplanen er fyldestggrende i forhold til kommunens mulighed for at ivaerksaette en faglig
relevant og tilstraekkelig genoptraenings— og rehabiliteringsindsats.

5. Traening til bgrn og unge i kommunerne efter serviceloven

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for al traening efter serviceloven. En afggrelse om kommu-
nalt treeningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et vederlagsfrit tilbud om
treening. Efter serviceloven er der ikke krav om en laegefaglig vurdering af behovet for traening.
Inddragelse heraf vil afhaenge af den konkrete sag. Det fremgar af retssikkerhedslovens § 5, at
kommunen skal behandle ansggninger om hjzelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at
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give hjzelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsd radgivning og vejledning, og at kommunen
skal vaere opmaerksom pd, om der kan sgges hjeelp hos anden myndighed eller efter anden lov-

givning.

Traening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser alt efter malgruppe og af-
haengig af, om der er tale om genoptraening, vedligeholdelsestraening eller traening i form af
behandling. Bestemmelsen om kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tilbyde vedligeholdelses-
treening gaelder for b&de barn, unge og voksne, jf. servicelovens § 44 og § 86, stk. 2, mens der i
forhold til genoptraening og anden traening i form af behandling mv. geelder forskellige bestem-

melser for bgrn og unge samt voksne.

5.1. Genoptraening til bgrn og unge efter serviceloven

Hvis en person under 18 &r har behov for hjeelp og stgtte til genoptraening eller anden traening,
der ikke kan daekkes efter anden lovgivning, skal kommunen ivaerkszette traening, behandling mv.
efter servicelovens § 11, stk. 4 eller efter § 52, stk. 3, nr. 9, hvis betingelserne herfor er opfyldt.
Bestemmelsen i servicelovens § 86, stk. 1 om genoptraening kan ikke anvendes, nér det drejer sig

om bgrn og unge under 18 &r.

5.1.1. Rédgivning, undersggelse og behandling efter servicelovens § 11, stk. 4

Serviceloven fastsaetter fglgende:

§11. ..

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis r&dgivning, under-
sggelse og behandling af bgrn og unge med adfaerdsvanskeligheder
eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier.
Opgaverne kan varetages i samarbejde med andre kommuner.

Kommunalbestyrelsen har efter servicelovens § 11, stk. 3, en forpligtelse til at yde gratis rdd-
givning til bgrn og unge bl.a. med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne og deres familier. Ud-
over radgivning har kommunen en forpligtelse til at tilbyde undersggelse og behandling.

Den behandling, der kan vaere tale om, kan f.eks. vaere psykologsamtaler, fysio- eller ergotera-
pi, herunder genoptraening til bgrn og unge, hvis genoptraeningen ikke kan ydes efter anden

lovgivning.

Formdlet med rddgivning, undersggelse og behandling efter § 11, stk. 3 er dels at afhjeelpe de
problemer og behov, der allerede eksisterer, og som i nogle tilfeelde kan have forbigdende karak-
ter, f.eks. fordi de er opstdet i forbindelse med en ulykke, dels at forebygge, at de vokser sig

stgrre.

Mélgruppen for servicelovens § 11, stk. 4, er bgrn og unge, bl.a. med nedsat funktionsevne,
som ikke har behov for den form for szerlig statte, der er omfattet af de sékaldte foranstaltninger,
men for andre former for stgtte. Kommunalbestyrelsens forpligtigelse efter servicelovens § 11,
stk.4, er sdledes et supplement til forpligtigelsen til at foretage en undersggelse efter servicelo-
vens § 50 og eventuelt ivaerksaette seerlig stgtte efter § 52. Der kan henvises til Ankestyrelsens

principafggrelse 80-12 om behandling og traening efter bestemmelser i serviceloven.

5.1.2. Anden hjeelp og steotte efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 9
Serviceloven fastsaetter fglgende:
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§ 52. Kommunalbestyrelsen skal treeffe afggrelse om foranstalt-
ninger efter stk. 3, ndr det anses for at vaere af vaesentlig betydning
af hensyn til et barns eller en ungs szerlige behov for stgtte. Kom-
munalbestyrelsen skal veelge den eller de foranstaltninger, som
bedst kan Igse de problemer og behov, der er afdeekket gennem
den bgrnefaglige undersggelse efter § 50. Afggrelsen traeffes med
samtykke af foraeldremyndighedsindehaveren, jf. dog §§ 56, 57 a,
57 b og 58, § 68, stk. 2 og 3,09 § 68 a. En afgarelse efter stk. 3, nr.
7, kreever tillige samtykke fra den unge, der er fyldt 15 ar.

Stk. 2. ...

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan ivaerksaette hjzelp inden for fgl-
gende typer af tilbud:

8)
9) Anden hjzlp, der har til formdl at yde r&dgivning, behandling og
praktisk og paedagogisk statte.

Hvis en person under 18 &r har behov for genoptraening, vil der kunne ydes stgtte efter ser-
vicelovens § 52, stk. 3, nr. 9. Efter denne bestemmelse kan kommunen tilbyde anden hjzelp, der
har til formdl at yde rddgivning, behandling, praktisk og/eller paedagogisk stgtte. Det kan f.eks.
veere fysio- og ergoterapeutisk behandling som led i genoptraening af bgrn og unge i det omfang,
genoptraeningen ikke kan daekkes af anden lovgivning.

Formélet med bestemmelsen i § 52, stk. 3, nr. 10 er at give kommunen vide rammer i forhold
til at mélrette indsatsen efter barnets eller den unges seerlige behov og tilrettelaegge indsatsen,
sa det er muligt at tilbyde anden hjeelp end den, der er omfattet af de foregdende bestemmelser i
§ 52, stk. 3 nr. 1- 8.

Stgtte efter denne bestemmelse forudseetter en forudgdende undersggelse af barnets eller den
unges forhold, jf. § 50, og at der udarbejdes en handleplan efter § 140, jf. afsnit 5.4. Det er i
gvrigt en forudsaetning for at anvende § 52, stk. 3, nr. 9, at betingelserne for at ivaerksaette
foranstaltninger efter § 52, stk. 1 er opfyldt, og at den pageeldende indsats er egnet til at lgse de
problemstillinger, som er afdaekket i undersggelsen efter § 50 og i handleplanen efter § 140.

5.2. Vedligeholdelsestraening til barn og unge efter servicelovens § 44
Serviceloven fastsaetter fglgende:

8 44. Bestemmelserne i § 83 og § 86 stk. 2, finder tilsvarende
anvendelse vedrgrende bgrn, der har behov herfor.

§ 86. ...

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde
fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som pé grund af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale pro-
blemer har behov herfor.

Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at bgrn og unge der midlertidigt eller varigt har behov for
hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder, far tilbud herom efter § 86, stk. 2.
Denne bestemmelse geelder sdvel bgrn, unge som voksne og beskrives naermere i afsnit 6.2.

5.3. Traening i bl.a. szerlige dagtilbud og hjemmetraening af bgrn og unge efter ser-
vicelovens § 32

De beskrevne tilbud om genoptraening og vedligeholdelsestraening geelder alle bgrn og unge
med behov herfor. Bgrn og unge under 18 & med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har endvidere mulighed for at modtage traening, behandling m.v. i seerlige dagtil-
bud og ved foraeldrenes traening af barnet eller den unge i hjemmet, hvis de har et s&dant behov
for stgtte og behandling, at der skal ivaerksaettes et saerligt tilbud til barnet eller den unge.
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Afgraensning af malgruppen baserer sig ikke pa bestemte diagnoser eller pa karakteren af funk-
tionsnedsaettelsen, men pd en fagkyndig vurdering af barnets behov for et szerligt stgtte- og
behandlingstilbud, herunder et traeningstilbud.

Serviceloven fastszetter fglgende:

§ 32. Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om hjzelp til barn,
der p& grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne har behov for hjzelp eller szrlig stgtte. Hjeelpen kan tilret-
telaegges i szerlige dagtilbud, jf. stk. 3, i szerlige klubtilbud, jf. § 36,
eller i forbindelse med andre tilbud efter denne lov eller efter dagtil-
budsloven. Hjaelpen kan ogsa udfgres helt eller delvist af foraeldrene
i hjemmet, jf. stk. 6-8.

Stk. 2. Velfaerdsministeren fastszetter naermere regler om samar-
bejdet med forzeldre om inddragelse af barnet eller den unge, om
udredning af barnets eller den unges behov og om fremgangsméden
ved kommunens behandling, herunder om en etablering af kommu-
nale teams, som skal udrede barnets nedsatte funktionsevne, og
udvalg som skal visitere barnet til et tilbud.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der er det ngdven-
dige antal pladser i seerlige dagtilbud til bgrn, der pd grund af bety-
delig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et sezerligt
behov for stgtte, behandling m.v., der ikke kan daekkes gennem
ophold i et af de almindelige dagtilbud eller fritidshjem efter dagtil-
budsloven.

Stk. 4. ...

Stk. 5. ...

Stk. 6. Efter anmodning fra indehaveren af foraeldremyndigheden
godkender kommunalbestyrelsen under de betingelser, der er naevnt
i 2. og 3. pkt., at foreeldrene helt eller delvist udfgrer hjeelpen efter
stk. 1 i hjemmet. Hjeelp udfgrt i hjemmet skal imgdekomme barnets
eller den unges behov, og forzeldrene skal veere i stand til at udfgre
opgaverne. Traening af barnet i hjemmet skal ske efter dokumenter-
bare traeningsmetoder. Kommunalbestyrelsen farer Igbende tilsyn
med indsatsen over for barnet.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal yde hjeelp til deekning af tabt
arbejdsfortjeneste efter § 42 og § 43 til foreeldre, der forsgrger og
traener et barn eller en ung under 18 &r med betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i hjemmet.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen sgrger for traeningsredskaber, kur-
ser, hjeelpere m.v., ndr foraeldrene treener et barn eller en ung i
hjemmet. Kommunalbestyrelsens udgifter til treeningsredskaber,
kurser, hjeelpere m.v. til det enkelte barn eller den enkelte unge mé
ikke overstige 500.000 kr. rligt.

Stk. 9. Velfaerdsministeren fastszetter naermere regler om saerlig
stgtte i hjemmet, herunder regler om dokumenterbare metoder, om
Igbende tilsyn med indsatsen og om traeningsredskaber, kurser,
hjzelpere m.v.

Sigtet med bestemmelserne er at tilgodese bgrn og unge med betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevnes behov for szerlig stgtte, behandling og treening, sdledes at de far
gode muligheder for udvikling og trivsel. Bestemmelserne skal desuden sikre, at foreeldrene og
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deres bgrn bliver inddraget mere aktivt i udredningen af barnets behov og i indsatsen for bgrne-
ne.

Udgangspunktet for hjzelpen er, at den kan tilrettelaegges i saerlige dagtilbud, i szerlige klubtil-
bud eller andre tilbud efter serviceloven eller efter dagtilbudsloven. Formalet med szerlige dagtil-
bud er, at de, udover hvad der geelder for almindelige dagtilbud til bgrn, skal give szerlig stgtte,
behandling m.v. De skal endvidere foretage observation og diagnosticering med henblik pd at
kunne tilbyde relevant stgtte og behandling og endvidere observation i relation til behovet for
specialpaedagogisk bistand efter folkeskoleloven.

Bestemmelserne giver ogsd mulighed for, at hjaelpen under visse betingelser kan udfgres helt
eller delvist af foraeldrene i hjemmet, og at foreeldrene modtager en szerlig stgtte til treeningen af
barnet eller den unge i hjemmet. At forzeldrene traener delvist i hjemmet betyder, at tilbuddet til
barnet er en kombination af et offentligt tilbud, f.eks. en delvis plads i et saerligt dagtilbud, kom-
bineret med traening i hjemmet. Traeningen i hjemmet kan foregd efter konventionelle metoder,
som almindeligvis anvendes i de offentlige tilbud, sdsom fysio- og ergoterapeutiske metoder, eller
efter alternative metoder, dvs. metoder der traditionelt ikke indgdr i de offentlige tilbud.

Kommunalbestyrelsen skal inddrage barnet eller den unge og dennes foraeldre i udredningspro-
cessen. Forzeldrenes viden om egne ressourcer og barnets feerdigheder skal indgd i udredningen.

1 bekendtggrelse og vejledning samt i h&ndbog om hjemmetraening’> er der naermere redegjort
for bl.a. udredning, visitation, foraeldresamarbejde, inddragelse af bgrn og unge, betingelser for
godkendelse af hjemmetraening, gkonomisk stgtte samt tilsyn og opfalgning.

5.4. § 50 undersggelse og handleplan til barn og unge efter serviceloven

Kommunalbestyrelsen skal foretage en undersggelse efter servicelovens § 50 af et barn eller en
ung forud for en afggrelse om szerligt dagtilbud eller hjemmetraening efter lovens § 32, stk. 6
eller afggrelse om et tilbud efter lovens § 52, stk. 3, nr. 9. I forbindelse med tilbud efter lovens §
52, stk. 3. nr. 9, skal der endvidere udarbejdes en handleplan efter lovens § 140.

For yderligere vejledning om bestemmelserne vedrgrende § 50 undersggelse henvises til Vej-
ledning om saerlig stgtte til bgrn og unge og deres familier’ kapitel 13 og 14, hvor man skal be-
maerke, at sprogbrug og eksemplificeringer primaert retter sig mod udsatte bgrn og unge og
aktuelle foranstaltninger over for denne malgruppe. Vejledningen uddyber servicelovens bestem-
melser i kapitel 11 om szerlig stgtte til bgrn og unge, og disse bestemmelser kan ogsd omfatte
bgrn og unge med funktionsnedsaettelser, som f.eks. har behov for hjzelp til behandling i form af
f.eks. traeningsydelser efter § 52, stk. 3, nr. 9. Som det fremgdr af § 50, stk. 1, skal en undersg-
gelse efter § 50 ikke veere mere omfattende, end formélet tilsiger.

Der skal udarbejdes en handleplan efter servicelovens § 140 til bgrn og unge, far der gives
statte efter bl.a. § 52. En handleplan skal s& vidt muligt udarbejdes i samarbejde med barnet eller
den unge og foraeldremyndighedens indehaver. I § 140, stk. 3 og 4, opregnes de elementer, som
en handleplan til bgrn og unge skal indeholde en beskrivelse af. Handleplanen skal bygge pd den
undersggelse, der er gennemfart efter § 50. Det centrale er, at en handleplan til bgrn og unge pd
en klar og konkret méde angiver bdde formal, mél og delmél for indsatsen. Handleplanen skal
sikre en tilstreekkelig systematik i disse sager, sikre en god opfglgning pa effekterne af indsatsen,
give familien et overblik over sagens forlgb og give en konstruktiv overlevering af sagen ved et
eventuelt sagsbehandlerskift.

6. Traening til voksne i kommunerne efter serviceloven

Traening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser, alt efter om der er tale om
genoptraening eller vedligeholdelsestraening m.v. Efter serviceloven er der ikke krav om en laege-
faglig vurdering af behovet for traening. Inddragelse heraf vil afhaenge af den konkrete sag. Det
fremgar af retssikkerhedslovens § 5, at kommunen skal behandle ansggninger om hjaelp i forhold
til alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa
rddgivning og vejledning, og at kommunen skal vaere opmaerksom pd, om der kan sgges hjzelp
hos anden myndighed eller efter anden lovgivning.

En afggrelse om kommunalt traeningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et
vederlagsfrit tilbud om traening.

6.1. Genoptraening til voksne efter serviceloven
Serviceloven fastseetter fglgende:
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§ 86.

Stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til af-
hjaelpning af fysisk funktionsnedsaettelse fordrsaget af sygdom, der
ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleeggelse.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til voksne efter en konkret individuel vurdering
af traeningsbehovet.

Tilbuddet om kommunal genoptraening er et tilbud pé lige fod med de tilbud om personlig og
praktisk hjzelp, som kommunen er forpligtet til at yde efter servicelovens § 83.

Det kommunale genoptraeningstilbud indgdr sammen med kommunens gvrige tilbud i en sam-
let indsats for at bringe borgeren tilbage til eller s3 teet pd det funktionsniveau, vedkommende
havde, inden sygdommen opstod. Tilbuddet om genoptraening skal endvidere ses i sammenhaang
med tilbud efter servicelovens regler om vedligeholdelsestraening mv., jf. afsnit 6.2 og 6.3. Til-
buddet om genoptraening forudsaettes koordineret med sdvel tilbud om vedligeholdelsestraening
som eventuel personlig og praktisk hjeelp efter § 83 samt stgtte efter § 85 til personer med bety-
delig nedsat funktionsevne.

6.1.1. Afggrelse om genoptraening

Kommunen har, ndr den treeffer afggrelse, pligt til, ud fra en konkret individuel helhedsvurde-
ring, at inddrage alle muligheder for hjzelp efter den sociale lovgivning. Kommunen skal desuden
veere opmaerksom pd, om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed eller efter anden
lovgivning, jf. § 5 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omréde.

Kommunalbestyrelsen skal traeffe afggrelse om, hvilken form for genoptraening, der skal ivaerk-
seettes. Afggrelsen skal treeffes pd baggrund af en konkret individuel vurdering af borgerens
treeningsbehov. Det fglger af servicelovens § 88, stk. 3.

Afggrelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal veere ledsaget af en skriftlig begrundelse.
Kommunalbestyrelsen skal, ndr den treeffer afggrelse om genoptraening, tage afseet i servicelo-
vens krav om, at formdlet med hjeelpen er at yde en helhedsorienteret indsats med tilbud afpas-
set efter den enkelte borgers szerlige behov, jf. lovens § 81.

Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med afggrelsen forholde sig konkret til, hvad formalet
med traeningsindsatsen er, samt hvad omfanget og indholdet af traeningsindsatsen mere konkret
skal vaere. Der henvises i gvrigt til afsnit 6.6. om kvalitetsstandarder.

Der er ikke i serviceloven et krav om, at der skal udarbejdes en genoptraeningsplan, svarende
til sundhedslovens regler om genoptraeningsplaner jf. dog muligheden for handleplaner og pleje-
planer.

Der er ikke et krav i serviceloven om en laegefaglig vurdering af behovet for genoptraening. Det
vil dog ofte vaere den praktiserende lzege eller hjemmeplejen, der konstaterer behovet for genop-
traening. Behovet for genoptraening vil ogsd kunne opfanges i forbindelse med udfarelsen af de
forebyggende hjemmebesgg eller andre former for opfglgning. Ved kommunalbestyrelsens sam-
lede vurdering af borgerens behov for hjzelp vil alle relevante oplysninger om borgerens situation,
herunder bl.a. den praktiserende lzeges oplysninger, indgd i det samlede oplysningsgrundlag, som
ligger til grund for kommunalbestyrelsens afggrelse om genoptraening m.v.

Det folger af forarbejderne til § 86, stk. 1, at mélgruppen for kommunal genoptraening efter
serviceloven typisk vil vaere zeldre borgere, der efter sygdom, som ikke er behandlet i sygehusre-
gi, er midlertidig sveekket. Tilbuddet om genoptraening kan f.eks. veere relevant for en aldre
borger, som er svaekket efter leengere tids sengeleje i hjemmet pd grund af influenza eller efter
et fald. Udover malgruppen vil ogsd andre voksne i begraenset omfang kunne omfattes af kom-
munal traening efter § 86, stk. 1.

Genoptraening efter serviceloven omfatter mélrettet traening, som har til formadl, at borgeren
opndr samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne — sével bevee-
gelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt som socialt, herunder traening i de feerdighe-
der, som borgeren har brug for i sine daglige ggremal.

Genoptraening efter servicelovens § 86, stk. 1, er tidsmaessigt begraenset til den periode, hvor
funktionsniveauet fortsat kan forbedres gennem yderligere traening.
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Hvis der er tale om et mere vedvarende behov for traening, er det kommunalbestyrelsens op-
gave at tilrettelaegge treeningsindsatsen pd en sddan made, at den dels forebygger, at proble-
merne for borgeren forvaerres, dels sigter pd at vedligeholde det erhvervede funktionsniveau.
Derudover skal der tilbydes genoptraening, hvis der fortsat er udsigt til, at funktionsevnen kan
forbedres gennem en malrettet genoptraeningsindsats.

Tilbuddet om genoptraening gives for at undgd vedvarende eller yderligere svaekkelse og for at
forebygge, at der opstar behov for gget hjeelp, f.eks. i form af personlig og praktisk hjaelp. Endvi-
dere sigter genoptraeningen pé at forebygge sygehusindlaeggelse.

Tilbud om genoptraening efter § 86, stk. 1, skal gives i de tilfeelde, hvor anden form for trae-
ning, herunder ogsd egen traeningsindsats, ikke kan bringe borgerens funktionsniveau op.

6.2 Vedligeholdelsestraening til voksne efter serviceloven
Serviceloven fastszetter fglgende:

§ 86. ...

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde
fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som pé grund af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale pro-
blemer har behov herfor.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder,
jf. afsnit 3.1. Tilbuddene gives efter en konkret individuel vurdering og skal bidrage til at afhjzelpe
vaesentlige fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. § 88, stk. 3.

Tilbud om vedligeholdelsestraening gives til personer, som har brug for en individuel treenings-
indsats med henblik p& at kunne vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder.

Bestemmelsen om vedligeholdelsestraening er malrettet voksne, men finder, som det fremgér
af servicelovens § 44, jf. afsnit 5.2, tilsvarende anvendelse i forhold til bgrn og unge.

6.2.1. Afggrelse om vedligeholdelsestraening

Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om, hvilken form for vedligeholdelsestraening, der skal
ivaerksaettes. Afggrelsen skal treeffes pd baggrund af en individuel, konkret vurdering af borge-
rens behov. Det folger af servicelovens § 88, stk. 3. Kommunen har, ndr den treeffer afggrelse,
pligt til at inddrage alle muligheder for hjzelp efter den sociale lovgivning. Kommunen skal desu-
den veere opmaerksom pd, om der kan sgges om hjeelp hos en anden myndighed eller efter an-
den lovgivning jf. § 5 i lov om retssikkerhed og administration pad det sociale omrade.

Afggrelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal veere ledsaget af en skriftlig begrundelse.
Kommunalbestyrelsen skal, nér den treeffer afggrelse om vedligeholdelsestraening, tage afseet i
servicelovens krav om, at formalet med hjeelpen er at yde en helhedsorienteret indsats med
tilbud afpasset efter den enkelte borgers saerlige behov, jf. servicelovens § 81.

Ligesom med genoptraening efter servicelovens regler, skal kommunalbestyrelsen i forbindelse
med afggrelsen om vedligeholdelsestraening forholde sig konkret til, hvad formélet med traenings-
indsatsen er, samt hvad omfanget og indholdet af traeningsindsatsen mere konkret skal vaere,
ligesom de skal udarbejde kvalitetsstandarder, jf. afsnit 6.6.

Malgruppen for vedligeholdelsestraening er alle personer, som pd grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer vurderes at have behov herfor. Vedligehol-
delsestraening omfatter ogsa traening af personer med kroniske lidelser, i det omfang disse per-
soner har brug for en individuel treeningsindsats med henblik p& at kunne vedligeholde fysiske,
psykiske og sociale faerdigheder.

Tilbud om vedligeholdelsestraening skal ses i sammenhaeng med tilbud om genoptraening. Ofte
vil der i forleengelse af et afsluttet genoptraeningsforlgb, efter bade sundhedsloven og servicelo-
ven, veere behov for vedligeholdende traening med henblik pd at fastholde den erhvervede funk-
tionsevne.

En afggrelse om vedligeholdelsestraening skal endvidere ses i sammenhaeng med den hjzelp,
der eventuelt gives efter servicelovens § 83 (personlig og praktisk hjaelp) og forudsaettes koordi-
neret hermed. Udover traening i eget hjem vil aktiviteterne typisk kunne finde sted pa f.eks. dag-
centre, i plejeboliger mv.
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6.3. Traening i form af socialpaedagogisk bistand og behandling m.v. til voksne efter
serviceloven

Serviceloven fastsaetter falgende:

8§ 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgt-
te samt optraening og hjaelp til udvikling af feerdigheder til personer,
der har behov herfor p& grund af betydelig nedsat fysik eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer.

Serviceloven fastsaetter endvidere:

§ 102. Kommunalbestyrelsen kan ud over tilbud efter § 85 give
tilbud af behandlingsmaessig karakter til borgere med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige
sociale problemer. Tilbuddet gives, nér dette er ngdvendigt med
henblik pd at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller
sociale funktioner, og ndr dette ikke kan opnds gennem de behand-
lingstilbud, der kan tilbydes efter anden lovgivning.

Servicelovens § 85 retter sig isaer mod voksne med en betydelig og varig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer. § 85 vil dog ogsad ofte veere relevant for
f.eks. personer, der som fglge af en sygdom eller en ulykke har behov for et rehabiliteringsforlgb
af lzengere varighed og ofte i forskellige faser, der ogsé kan omfatte f.eks. stgtte i forbindelse
med selvsteendig bolig, ndr dette ikke kan opnds gennem tilbud efter anden lovgivning. Det vil
ofte vaere af stor betydning, at de pargrende inddrages i beslutningen om et forlgb efter § 85.

Kommunalbestyrelsen kan endvidere give tilbud efter § 102 af behandlingsmaessig karakter til
personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med saerlige
sociale problemer. Tilbuddet kan gives, nér det er ngdvendigt for at bevare eller forbedre den
pdgzldendes fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og ndr dette ikke kan opnds gennem de
behandlingstilbud, der tilbydes efter anden lovgivning. Tilbuddene efter § 102 omfatter en mere
behandlingsmaessig indsats i form af eksempelvis fysio- og ergoterapeutisk behandling eller tand-
behandling. Behandling kan gives efter § 102, hvis behandlingen ikke kan gives i det ssedvanlige
behandlingssystem, f.eks. fordi der er behov for en saerlig indsats eller en seerlig indretning af
behandlingen.

6.4. Handleplaner til voksne mellem 18 og 65 &r efter serviceloven
Serviceloven fastseetter fglgende:
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§ 141. N&r der ydes hjzelp til personer under 65 &r efter afsnit V,
skal kommunalbestyrelsen som led i indsatsen sk@nne, om det er
hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan for indsat-
sen, jf. dog stk. 2. Ved denne vurdering skal der tages hensyn til
borgerens gnske om en handleplan samt karakteren og omfanget af
indsatsen. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en
handleplan, ndr hjzelpen ydes til 1) personer med betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller 2) personer med alvorlige
sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stgtte kan op-
holde sig i egen bolig, eller som i @vrigt har behov for betydelig
stgtte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder. Stk. 3.
Handleplanen skal angive 1) formélet med indsatsen, 2) hvilken
indsats der er ngdvendig for at opnd formalet, 3) den forventede
varighed af indsatsen og 4) andre saerlige forhold vedrgrende bo-
form, beskaeftigelse, personlig hjzelp, behandling, hjaelpemidler m.v.
Stk. 4. Handleplanen bgr udarbejdes ud fra borgerens forudsaetnin-
ger og sd vidt muligt i samarbejde med denne.

Baggrunden for kravet til kommunalbestyrelsen om at tilbyde at udarbejde en handleplan for
indsatsen er at klarggre mélet med indsatsen, at sikre en sammenhaengende og helhedsoriente-
ret indsats, og at tydeligggre forpligtelsen for alle involverede personer, instanser og forvalt-
ningsgrene. Samtidig bidrager udarbejdelse af en handleplan til at styrke borgerens indflydelse p&
sagsbehandlingen, idet handlingsplanen er en feelles plan for borgeren og kommunen om indsat-
sen over for den enkelte.

Udarbejdelse af handleplaner er en myndighedsopgave, som pdhviler kommunalbestyrelsen.
Det er derfor kommunalbestyrelsen, der tager stilling til, om, og i hvilket omfang, f.eks. leveran-
darer af serviceydelser skal bidrage til udarbejdelse af handleplaner. Det er ogsd kommunalbesty-
relsen, der skal sikre, at procedurereglerne overholdes, f.eks. at der foreligger samtykke fra bor-
geren, ndr der i forbindelse med udarbejdelsen af en koordineret handlingsplan skal indhentes
oplysninger fra andre forvaltningsgrene og myndigheder, sdsom sygehusafdelinger, distriktspsyki-
atrien, uddannelses- og beskaeftigelsesforvaltninger etc.

Udarbejdelse af handleplaner er et led i at opfylde servicelovens formélsbestemmelse om den
seerlige indsats for voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale
problemer, jf. servicelovens § 81. En handleplan danner rammen for en samarbejdsproces med
borgeren, hvor mal for indsatsen afstemmes med borgerens gnsker og forudsaetninger for naer-
mere at kunne fastlaegge de konkrete tilbud. For at skraeddersy en helhedsorienteret indsats til
den enkelte m& der, hvor der ud over kommunalbestyrelsens egne tilbud er behov for medvirken
fra andre myndigheder, ske en koordinering med disse.

En sddan koordineret indsats er specielt vigtigt, ndr ogsd andre forvaltningsgrene, som f.eks.
psykiatriske sygehusafdelinger og distriktspsykiatrien, eller andre myndigheder, som f.eks. krimi-
nalforsorgen, kommer ind i billedet. Det er derfor i den forberedende fase vigtigt at f& kortlagt
hvilke myndigheder, der allerede er inddraget i forhold til borgeren, og hvilke det vil veere rele-
vant at inddrage.

At arbejde med handleplaner indebaerer endvidere, at der skabes et grundlag for en systema-
tisk evaluering af indsatsen og et udgangspunkt for en kvalitetssikring af indsatserne.

Kommunalbestyrelsen skal altid skgnne, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde udarbejdelse af
en plan for ydelser efter serviceloven. Bestemmelsen omfatter voksne under 65 ar, dog ikke 18-
22-8rige, der modtager hjzelp efter servicelovens afsnit II.

I skgnnet skal borgerens eventuelle gnsker om at fa en handleplan indgd med vaegt, og det er
derfor vigtigt, at borgeren er orienteret om muligheden for at fa en handleplan.

Ved vurderingen af behovet for en handleplan skal der tages hensyn til borgerens samlede
funktionsevne og behov samt karakteren, omfanget, svaerhedsgraden og tidshorisonten for den
indsats, der er brug for. Det skal af sagen fremgd, at kommunen har vurderet spagrgsmalet om
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udarbejdelse af en konkret handleplan, herunder om borgeren har udtrykt @gnske om, at der bliver
udarbejdet en handleplan.

6.4.1. Malgruppen for obligatorisk tilbud om handleplaner

Efter servicelovens § 141, stk. 2, litra 2 har kommunalbestyrelsen pligt til at tilbyde at udarbej-
de en handleplan til

— personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

— personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stgtte kan op-
holde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig stgtte for at forbedre de per-
sonlige udviklingsmuligheder.

Uden for malgruppen for obligatoriske tilbud om handleplaner falder borgere, der er i stand til
at tage vare pd egne interesser, som er i besiddelse af en hgjere grad af social kompetence, og
som f.eks. udelukkende har behov for hjzelp til at strukturere dagligdagen.

6.4.2. Handleplaner for personer med nedsat funktionsevne

Baggrunden for bestemmelsen om obligatorisk tilbud om handleplaner er sdledes i trdd med
madlszetningerne for de grupper, der har szerlige behov.

Bestemmelsen om obligatorisk tilbud om handleplaner omfatter bdde mennesker med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevhe og mennesker med alvorlige sociale problemer. Det
drejer sig eksempelvis om mennesker med udviklingshaemning, sveert sindslidende, mennesker
med udviklingsforstyrrelser (f.eks. autister), svaert hjerneskadede, mennesker med staerkt nedsat
fysisk funktionsevne, laengerevarende hjemlgse og personer med et behandlingskraevende stof-
eller alkoholmisbrugsproblem.

Kravet om tilbud om handleplaner gaelder over for voksne inden for de nzevnte grupper, der
enten har store problemer med at klare sig i egen bolig, eller for hvem der bgr ggres en ekstra og
mere langsigtet indsats, f.eks. for at kunne udvikle en positiv identitet, for at opgve eller vedlige-
holde faerdigheder, eller for at kunne mestre en aktiv livsudfoldelse i samspil med andre.

Handleplanen skal bidrage til at sikre en koordineret indsats mellem de kommunale myndighe-
der, botilbudsomradet, behandlingssystemet m.m., med henblik pd at kunne sammenseette den
rette indsats, bdde hvad angér de enkelte tilbud og den tidsmaessige reekkefglge af tilbuddene.

N&r det gzelder beboere i botilbud efter serviceloven eller almenboligloven, vil der ofte veere
udarbejdet en pzedagogisk plan/handleplan, som geelder for indsatsen i forbindelse med selve
botilbuddet. En s&dan paedagogisk plan kan ikke erstatte en handleplan efter servicelovens § 141,
men kan evt. indgd som et delelement i handleplanen. P& samme made vil szrlige jobplaner
m.v., som jobcentrene skal udarbejde, f.eks. i forbindelse med en rehabiliteringsindsats, ogsé
kunne indgd som delelementer i handleplanen efter servicelovens § 141.

6.4.3. Handleplanens indhold

Som det fremgér af servicelovens § 141 stk. 3, skal der i planen angives formalet med indsat-
sen for den pdgezeldende borger, hvilken indsats, der er ngdvendig for at opnd formélet, den
forventede varighed af indsatsen samt andre saerlige forhold om boform, beskaeftigelse, personlig
hjzelp, behandling, hjeelpemidler m.v.

6.4.4. Borgerens medvirken

Handleplanen bgr udarbejdes ud fra borgerens forudsaetninger og i samarbejde med denne, jf.
stk. 4. Hvis borgeren ikke selv, eller kun vanskeligt, kan indgd i en dialog om udarbejdelse af en
handleplan, skal tilbuddet fremsaettes over for den, der varetager pdgaeldendes interesser, som
f.eks. naere pargrende eller en stgtte- og kontaktperson, vaerge, bisidder eller andre.

6.5. Kvalitetsstandarder m.v. vedrgrende genoptraning og vedligeholdelsestraning
efter serviceloven

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds Bekendtggrelse om kvalitets-
standarder og frit valg af leverandgr af personlig og praktisk hjzelp m.v. fastszetter fglgende:
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§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang &rligt udarbejde
en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp samt kommunal
genoptraening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83 og 86.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinforma-
tion til borgeren om den hjzelp, de kan forvente fra kommunen, hvis
de far behov for personlig og praktisk hjaelp m.v. eller kommunal
genoptraening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83 og 86.

Stk 3. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det
serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser efter
lovens §§ 83 og 86. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrel-
sen af hjaelpen skal vaere praecis og skal danne grundlag for, at der
sikres sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer,
afggrelserne samt leveringen af hjzelpen. Kvalitetsstandarden skal
endvidere indeholde operationelle mal for, hvordan dette sikres, og
en beskrivelse af, hvordan der fglges op pd de fastsatte mal, jf. § 2.

Kvalitetsstandarden, der skal offentligggres, skal bruges til at formidle de politiske mélsaetnin-
ger, kommunalbestyrelsen har truffet beslutning om vedrgrende personlig og praktisk hjzelp samt
genoptraening og vedligeholdelsestraening. Kvalitetsstandarden skal bruges som grundlag for den
daglige indsats i kommunen pd bl.a. traeningsomrddet. Derfor skal kvalitetsstandarden indeholde
konkrete mél og planer for, hvordan de politisk vedtagne mélsztninger skal fores ud i livet.
Kommunalbestyrelsen skal via kvalitetsstandarden skabe gennemsigtighed om sammenhaengen
mellem det politisk fastsatte serviceniveau, de konkrete afggrelser om traening og den ydelse, der
leveres hos den enkelte borger.

Udover at veere et styringsredskab for kommunalbestyrelsen kan kvalitetsstandarden bruges af
borgeren til at orientere sig om serviceniveauet i kommunen, hvorved borgeren kan f& kendskab
til hvilken form for hjeelp til treening, borgeren kan forvente fra kommunen.

7. Tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi
hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen efter sundhedsloven

7.1. Tilskud til fysioterapi i praksissektoren
Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 67. Regionsrédet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut
efter laegehenvisning.

Regionsradet yder et tilskud til de honorarer, der er aftalt i overenskomsten mellem Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter for konsultationer, herunder holdtrae-
ning. Der ydes ogsé et tilskud i forbindelse med behandling i patientens hjem.

Regionsrddet yder tilskud til fysioterapi hos ridefysioterapeut efter laegehenvisning.

7.2. Vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen
Sundhedsloven fastseetter fglgende:
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§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling
hos fysioterapeut i praksissektoren efter laegehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde vederlagsfri
behandling hos en fysioterapeut efter laegehenvisning ved at etable-
re tilbud om fysioterapi pa egne institutioner eller ved indgdelse af
aftaler herom med andre kommunalbestyrelser eller private instituti-
oner.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter regler
om behandling efter stk. 1 og 2 og om patientens mulighed for at
vaelge mellem fysioterapitilbud.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri behandling hos fysioterapeut i praksissektoren
efter laegehenvisning, jf. stk. 1. De naermere vilkdr fremgdr af en bekendtggrelse om fysiotera-
pit®, af Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi”2 og af overenskom-
ster mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut efter lsegehen-
visning ved at etablere tilbud om fysioterapi pd egne institutioner eller ved indgdelse af aftaler
med andre kommunalbestyrelser eller private institutioner. De naermere vilkar fremgar af oven-
naevnte bekendtggrelse, Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi og
af overenskomster mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.

Kommunen kan ikke efterfglgende begraense lsegens henvisning til alene at omfatte kommunal
fysioterapi, men patienten kan med laegehenvisning til vederlagsfri fysioterapi vaelge mellem de
tilbud, der findes, jf. afsnit 7.3 nedenfor.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi fremgér, at malsaetnin-
gerne for den vederlagsfri fysioterapi bl.a. er at give adgang til fysioterapi for at forbedre funktio-
ner, vedligeholde funktioner eller forhale forringelse af funktioner hos voksne og bgrn med et
varigt sveert fysisk handicap eller en funktionsnedseettelse som fglge af progressiv sygdom.

Er henvisende leege i tvivl om, hvorvidt en patient er omfattet af malgrupperne, kan vurderin-
gen foretages af en relevant speciallaege eller forelaegges Sundhedsstyrelsen, jf. punkt 2.7 i
Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi.

7.2.1. Personkreds

Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi praeciserer afgraensningen
af hvilke personer, der er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi. Ordningen omfatter
to mélgrupper:

7.2.2, Vederlagsfri fysioterapi til personer med svzert fysisk handicap
Personen skal opfylde alle nedenstdende henvisningskriterier:

Personen skal have et sveert fysisk handicap. Begrebet defineres
negativt, sdledes at en person, der kan klare sig selv indendgrs i
dggnets 24 timer uden hjaelp eller hjselpemidler til den daglige per-
sonlige livsfgrelse, ikke har et sveert, fysisk handicap.

Tilstanden skal veere varig. En tilstand defineres som vaerende varig,
ndr der er udsigt til, at den vil vare mindst 5 ar. Ved fglger efter
ulykkestilfaelde kan personer ikke opfylde varighedskriteriet fgr
tidligst ét &r efter ulykken.

Personen skal have en diagnose, der er omfattet af den diagnoseli-
ste, som er en del af Sundhedsstyrelsens vejledning.

Tilbuddet omfatter fysioterapi bdde individuelt og pd hold eller som en kombination af begge
former. Tilbuddet omfatter ogsa ridefysioterapi p& hold for personer, som efter en konkret leege-
lig vurdering har gavn heraf.
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Personen skal have en laegehenvisning til vederlagsfri fysioterapi.

7.2.3. Vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsnedsattelse som fglge af
progressiv sygdom

Personen skal opfylde alle nedenstdende henvisningskriterier:

Personen skal have en funktionsnedszettelse som fglge af progressiv
sygdom. Funktionsnedsaettelse er defineret som problemer i krop-
pens funktioner eller kroppens strukturer, som en vaesentlig afvigel-
se eller mangel fra normal funktion.

Tilstanden skal veere varig. En tilstand defineres som vaerende varig,
ndr der er udsigt til, at den vil vare mindst 5 ar.

Personen skal have en diagnose, som pa diagnoselisten er klassifice-
ret som en progressiv sygdom.

Diagnosen skal veere stillet af en sygehusafdeling eller en speciallze-
ge i neurologi, reumatologi eller andet relevant speciale.

Tilbuddet omfatter fysioterapi pd hold. Individuel fysioterapi er ikke udelukket, men skal veere
undtagelsen. Tilbuddet omfatter ikke ridefysioterapi.

Personen skal have en laegehenvisning til vederlagsfri fysioterapi.

7.2.4. Bgrn og unge

Bgrn og unge er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi pd samme vilkdr som voks-
ne.

Bgrn med fysisk handicap har imidlertid ofte behov for indsatser, der tager sezerligt hensyn til
funktionsevnen generelt, men iszer hensyn til barnets alder og udviklingsmuligheder i gvrigt. Barn
med sveere fysiske handicap og progressive sygdomme har ofte behov for flere samtidige, koor-
dinerede indsatser, som tilsammen har til formdl at udvikle barnets kompetencer inden for leg,
leering, fysiske funktioner, faerdigheder og sociale relationer. Lgsning af disse opgaver stiller krav
om en tvaerfaglig, koordineret indsats af hgj kvalitet. Monofaglige tilbud i form af fysioterapi alene
er ofte et utilstraekkeligt tilbud til disse bgrn. Henvisende lzege bgr drgfte og undersgge mulighe-
derne for at henvise barnet og forezeldrene til et tilbud i kommunalt regi, som kan varetage bar-
nets komplekse behov.

7.3. Afgraensning af vederlagsfri fysioterapi i forhold til andre lidelser, ydelser og
lovgivning

Det beror altid pa en konkret laegelig vurdering, hvorvidt og hvorndr en given patient kan hen-
vises til vederlagsfri fysioterapi.

Vederlagsfri fysioterapi kan ikke anvendes ved eventuelle andre sygdomme og tilstande, som
personen har, end dem der er naevnt i Sundhedsstyrelsens vejledning. P& samme made beretti-
ger funktionsnedsaettelse, som fglger af generel udviklingshaemning, alder eller smerter alene,
ikke til vederlagsfri fysioterapi.

Hvis en person, der er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi, har et laegefagligt be-
grundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus i forbindelse med behandling af en
anden lidelse, skal personen tilbydes vederlagsfri genoptraening efter sundhedslovens § 140, og
sygehuset skal udarbejde en genoptraeningsplan i forbindelse med, at behandlingen pd sygehuset
afsluttes. En patients ret til at modtage vederlagsfri genoptraening efter udskrivning fra sygehus i
medfgr af sundhedslovens § 140 kan ikke erstattes af tilskud til behandling hos fysioterapeut,
efter sundhedslovens § 67 eller vederlagsfti fysioterapi efter sundhedslovens § 140 a.

En patient, der efter sundhedslovens § 140 modtager genoptraening efter udskrivning fra syge-
hus, har ikke samtidig ret til at modtage tilskud til behandling hos fysioterapeut, efter sundheds-
lovens § 67 eller vederlagsfti fysioterapi, efter sundhedslovens § 140 a, for samme lidelse.

Ovenstdende indebaerer, at der ikke kan henvises til vederlagsfri fysioterapi, hvis der alene er
tale om en dublering af eksisterende tilbud, som personen modtager efter andre bestemmelser.
Eksempelvis kan en person, som modtager traeningstilbud i kommunalt regi efter servicelovens
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bestemmelser eller vederlagsfri genoptraening efter sundhedslovens § 140, ikke henvises til et
tilsvarende tilbud efter ordningen om vederlagsfri fysioterapi.

Personer kan imidlertid godt modtage forskellige tilbud efter ordningen om vederlagsfri fysiote-
rapi. Eksempelvis kan personer med et svaert fysisk handicap, som har behov for en kombination
af holdtraening og individuel manuel fysioterapi, godt modtage holdtraening ved et kommunalt
tilbud og den individuelle fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut.

8. Sammenhaengende traeningsforigb

I mange tilfaelde vil en borger med behov for treening indgéd i et forlgb med forskellige former
for indsatser efter sdvel sundhedsloven og serviceloven som efter andre lovgivninger.

Det er vigtigt, at regionsrdd og kommunalbestyrelser arbejder for at skabe et sammenhaengen-
de forlgb for borgeren, og at der sker en effektiv koordination af indsatser mellem forskellige
former for traening efter sundhedsloven og serviceloven. Det er ogsd vaesentligt, at den kommu-
nale traeningsindsats efter sundhedsloven og efter serviceloven tilrettelaegges i sammenhaeng
med andre indsatser pd andre kommunale omréder, f.eks. inden for specialundervisning, beskaef-
tigelse m.v., for at sikre, at borgernes samlede rehabilitering i koordinerede og sammenhaengen-
de forlgb, jf. kapitel 1.

For bl.a. at sikre rammerne for traeningsindsatsen for sammenhaeng til gvrige rehabiliterings-
indsatser og for samarbejdet mellem regionale og kommunale instanser, er regionsrddene og
kommunalbestyrelserne i regionen forpligtet til at

— nedseette sundhedskoordinationsudvalg, jf. sundhedslovens § 204
— indgd sundhedsaftaler, jf. sundhedslovens § 205
— indgd rammeaftaler, jf. servicelovens § 6

8.1. Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Sundhedsloven forpligter regionsradet til i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen
at nedseette et sundhedskoordinationsudvalg, der bestdr af repraesentanter for regionen, kom-
munerne i regionen og praksissektoren.

Sundhedskoordinationsudvalgene har det overordnede ansvar for samarbejdet mellem sygehu-
se, praksissektoren og kommunerne. Herunder at udarbejde udkast til, understgtte godkendelse
af og folge op pd den sundhedsaftale , som regionerne og kommunerne i regionen er forpligtede
til at indgd i medfgr af sundhedslovens § 205. Kommuner og regioner har sdledes mulighed for
efter behov at drgfte emner, der er relevante for sammenhaengende patientforlgb pd tveers af
sygehuse, praksissektor og kommuner. Det gzelder bl.a. planlaegning og styring af genoptrae-
nings- og rehabiliteringsomrédet, herunder arbejdsdeling og koordination.

En sundhedsaftale er en politisk og administrativ aftale, som indgés mellem regionsrddet og
kommunalbestyrelserne i regionen, og som fastsaetter rammer og malszetninger for samarbejdet
mellem parterne pé fire obligatoriske indsatsomrader pd sundhedsomréddet. Formélet hermed er
at bidrage til at sikre sammenhaeng og koordination af indsatsen i de patientforlgb, som gér pé
tveers af region og kommune.

De nzermere regler for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er fastsat i Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses bekendtggrelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoor-
dinationsudvalg og sundhedsaftaler samt i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9005 af 20. decem-
ber 2013om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Det fglger af bekendtggrelsens § 4, stk. 2, at regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen som minimum skal indgd aftale om fire obligatoriske indsatsomr&der, herunder indsatsomr&-
der "genoptraening og rehabilitering”. Det overordnede formdl med indsatsomrddet er, at borgere
med nedsat funktionsevne relateret til somatisk eller psykisk sygdom ved behov for genoptraening
og rehabilitering tilbydes et sammenhaengende forlgb af hgj faglig kvalitet. Det fglger af vejled-
ningen, at aftalen skal beskrive fglgende:
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For at opfylde formalet skal aftalen medvirke til at sikre samarbejdet
mellem relevante aktgrer om:
» Genoptraening og eventuel anden rehabilitering under indlaeg-
gelse og efter udskrivning fra sygehus til borgere med nedsat
funktionsevne og et sundhedsfagligt behov for genoptraening.
» Rehabiliteringsforlgb til borgere med szerlig komplekse pro-
blemstillinger og som har behov for langvarige, multidisciplinae-
re, intensive rehabiliteringsindsatser.
« Rehabiliteringsforlgb til borgere, som har behov for rehabilite-
ringsindsatser med henblik pa tilknytning til uddannelse og/eller
arbejde, samt til borgere med psykisk sygdom og til bgrn og un-
ge med nedsat funktionsevne.

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen skal der veere
opmaerksomhed pé:
« At aftalen understgtter ssmmenhaeng i behandlings-, genop-
traenings- og rehabiliteringsindsatser, som ydes pé tveers af sek-
torer og lovgivninger, herunder at borgeren f&r ngdvendige be-
handlingsredskaber og hjzelpemidler.
e At aftalen understgtter styring af kapacitet blandt andet med
henblik p& nedbringelse af ventetider p& genoptraeningsomradet.
At aftalen understgtter tilvejebringelse af ny viden om effektiv
rehabilitering, herunder om implementering af vidensbaserede
indsatser.

8.2 Kommunalbestyrelsens forsyningspligt og rammeaftaler pa det sociale omrade

Det fremgdr af servicelovens § 3 og § 4, at myndighedsansvaret i forhold til borgerne ved tilde-
ling af sociale ydelser efter serviceloven ligger hos kommunalbestyrelsen. Det er kommunalbesty-
relserne, der har ansvaret for, at der er de ngdvendige tilbud efter

serviceloven. Kommunerne kan Igfte sit forsyningsansvar ved brug af egne tilbud og ved sam-
arbejde med andre kommuner, regioner eller private tilbud.

Af servicelovens § 5 fremgér, at regionsrddet pé forskellige omréder, efter aftale med kommu-
nalbestyrelserne i pageeldende region, skal medvirke i opgavelgsningen ved at stille tilbud til
raddighed. Det fremgdr af § 5, stk. 3, at det bl.a. gaelder i forhold til treeningsydelser efter § 85, §
86 og § 102 til personer med laengerevarende ophold i boliger til personer med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne efter lov om almene boliger m.v. Regionsrédet
opfylder sine forpligtigelser ved brug af egne tilbud og ved samarbejde med kommuner, andre
regioner eller private tilbud.

Servicelovens § 6 om rammeaftaler angiver reglerne for samarbejdet mellem kommunalbesty-
relser og regionsradet med henblik pd fastsaettelse af omfanget af den regionale leverandgropga-
ve. Rammeaftalen er sdledes ogsd med til at angive, hvilke tilbud kommunerne selv patager sig at
levere. Kommunalbestyrelserne skal hvert r udarbejde en redeggrelse over kommunens behov
for og forventede forbrug af tilbud efter § 5 i serviceloven. Disse redeggrelser danner baggrund
for de rammeaftaler, der &rligt skal indgds mellem regionsrddet og kommunalbestyrelserne i
regionen om, hvilke tilbud regionsradet skal stille til rddighed og dermed bidrage til at afgraense,
hvilke tilbud kommunerne selv pdtager sig at levere. Igennem disse &rlige rammeaftaler reguleres
Igbende kapacitet og udviklingsgnsker til de regionale tilbud, og samtidig koordinerer regionsra-
dene indbyrdes kapaciteten og udviklingen i lands- og landsdelsdaekkende tilbud.

Der henvises i gvrigt til Socialministeriets bekendtggrelse nr. 36 af 23. januar 2006 om ramme-
aftaler m.v. pd det sociale omrdde og p3 det almene zldreboligomrdde.

9. Patienternes frie valg
Sundhedsloven fastsaetter fglgende:
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8 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan veelge
mellem bopaelsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse og de
private specialsygehuse m.fl., der er naevnt i § 79, stk. 2, uanset
bopzelsregionens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehand-
ling i sit sygehusvaesen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer i medfgr af stk.
1, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige &rsager, og hvis vee-
sentlige hensyn til personer med bopezel i regionen ellers vil blive
tilsidesat. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naer-
mere regler herom.

[]

8§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt,
kan veelge at blive behandlet p3 et af de sygehuse, en af de klinik-
ker m.v., som regionsrddene har indgdet aftale med efter stk. 4
(aftalesygehuse), hvis regionsrddet i bopaelsregionen ikke inden for
2 méneder kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de i
§ 79 naevnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller
saedvanligvis benytter, jf. dog stk. 2. Fristen regnes fra det tids-
punkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I de tilfaelde, hvor pati-
enten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af
henvisningen pé regionsradets sygehus.

Stk. 2. Nar personen er henvist til behandling af alvorlig sygdom, er
fristen, jf. stk. 1, dog 1 méned.[...]

§140a. ...

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter regler
om behandling efter stk. 1 og 2 og om patientens mulighed for at
veelge mellem fysioterapitilbud.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naerme-
re regler om patienternes mulighed for at vaelge mellem genoptrae-
ningstilbud.

9.1. Frit valg mellem genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus

9.1.1. Frit valg mellem genoptraeningstilbud i kommunalt regi

Efter sundhedsloven § 140, stk. 4, fastsaetter ministeren for sundhed og forebyggelse naermere
regler om patienternes mulighed for at vaelge mellem genoptraeningstilbud. Bestemmelsen er
udmgntet i bekendtggrelse nr. xxxx af x. xxxx 2014 om genoptraeningsplaner og om patienters
valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

Jf. bekendtggrelsens § 5 er det kommunalbestyrelsens ansvar at oplyse borgeren om mulighe-
den for at vaelge mellem genoptraeningstilbud.

Efter bekendtggrelsens § 5 har patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for almindelig
genoptraening pd basalt eller avanceret niveau eller behov for specialiseret rehabilitering efter
udskrivning fra et sygehus, ret til at vaelge mellem de genoptraeningstilbud, som bopaelskommu-
nen har etableret ved egne institutioner, eller som bopaelskommunen yder via en eller flere leve-
randgrer p& grundlag af seerlig aftale herom.

Patienter, der har et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra et sy-
gehus, har desuden ret til at veelge genoptraeningstilbud pd andre kommuners institutioner. Pati-
enter har derimod ikke mulighed for at vaelge genoptraeningstilbud, som andre kommuner tilby-
der egne borgere via en eller flere leverandgrer pd grundlag af szerlig aftale herom. Desuden har
patienter kun ret til at benytte sig af det frie valg og andre kommuner og institutioners tilbud jf.
ovenstdende, sdfremt disse tilbud svarer til det tilbud, bopaelskommunen har visiteret patienten
til.
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En kommunes genoptraeningsinstitution kan af kapacitetsmaessige drsager afvise at modtage
fritvalgspatienter, der har bopael i en anden kommune, herunder hvis institutionen har vaesentlig
laengere ventetider til genoptraening end andre kommunale genoptraeningsinstitutioner, og hvis
vaesentlige hensyn til patienter fra egen kommune ellers vil blive tilsidesat.

Bopaelskommunen skal ved den fgrste kontakt til patienten informere patienten om muligheden
for at vaelge mellem fagligt relevante genoptraeningstilbud i bopaelskommunen og i andre kom-
muner.

9.1.2. Frit valg mellem genoptraeningstilbud i det regionale sygehusvassen

Sundhedslovens regler om frit sygehusvalg omfatter ogsd patientens valg af sygehus, hvis pati-
enten — i medfgr af patientens genoptraeningsplan — er henvist til at modtage specialiseret genop-
traening i det regionale sygehusvaesen efter udskrivning fra sygehus.

Reglerne om frit sygehusvalg indebzerer, at patienter, som efter udskrivning fra et sygehus har
behov for specialiseret genoptraening i det regionale sygehusvaesen, kan vaelge at modtage den
ambulante genoptraening pd bopeelsregionens eller andre regioners sygehuse og de private spe-
cialsygehuse m.fl., som er naevnt i sundhedslovens § 79, stk. 2. Regionerne er sdledes forpligtede
til at yde genoptraening til patienter bosat i andre regioner pd samme vilkdr og, som til egne
patienter. Heraf fglger, at patienter, som er bosat i andre regioner, skal indplaceres pd en even-
tuel venteliste ud fra samme kriterier som patienterne fra bopeelsregionen.

Et sygehus kan kun afvise en patient, hvis det kan begrundes i kapacitetsmaessige arsager, og
hvis vaesentlige hensyn til personer med bopael i sygehusets optageomrade ellers ville blive til-
sidesat. Ligeledes er det ogsd muligt at afvise patienter fra andre regioner, hvis vaesentlige hen-
syn til patienter med bopzel i den region, hvori sygehuset er beliggende, ellers vil blive tilsidesat.

Det fri sygehusvalg er teenkt som en mekanisme til at gge patienternes valgmuligheder, ud-
jeevne patientstrgmmene mellem regionerne og sygehusene, medvirke til at sikre kvaliteten og
dermed hgjne patienttilfredsheden. Bl.a. derfor skal patienternes frie sygehusvalg i udgangspunk-
tet imgdekommes, og séledes skal der veere en betydelig laengere ventetid pé den pageeldende
afdeling end pa tilsvarende sygehusafdelinger andre steder, for at afvise en patient. Lukning for
at modtage patienter kan kun opretholdes, indtil ventetiden er bragt ned pé et rimeligt niveau.
Begraensningen i patientens ret til det fri valg er afgraenset til konkrete afdelinger, og alene i det
tidsrum, hvor der konkret er kapacitetsudfordringer.

9.1.3. Udvidet frit valg mellem genoptraeningstilbud i det regionale sygehusvaesen

Sundhedslovens regler om udvidet frit sygehusvalg, jf. § 87, finder ogsé anvendelse, hvis patien-
ten — i medfgr af patientens genoptraeningsplan — er henvist til at modtage specialiseret genop-
traening i det regionale sygehusvaesen efter udskrivning fra sygehus. Sdledes har patienter ret til
at veelge, at den specialiserede genoptraening foretages pé et aftalesygehus, hvis ventetiden pé
bopeelsregionens sygehuse overstiger 2 maneder (60 dage). For patienter, som er henvist for
alvorlig sygdom, indtreeder det udvidede fri sygehusvalg efter 1 maned (30 dage). Fristen bereg-
nes fra modtagelsen af henvisningen pé det regionale sygehus.

Retten til at veelge behandling pd et aftalesygehus forudseetter, at der er et privat sygehus eller
en privat klinik, der har indgdet aftale med regionerne om at tilbyde den pagezeldende ydelse
under ordningen.

9.2, Frit valg til vederlagsfri fysioterapi

Personer, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit vaelge mellem at modtage fysiotera-
pien hos en praktiserende fysioterapeut, eller ved tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som bopaels-
kommunen evt. har etableret ved egne institutioner eller som bopaelskommunen har indgdet
aftale med private institutioner om.

Personen kan som udgangspunkt ogsd veelge tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved andre
kommuners institutioner. Disse andre kommuner kan dog af kapacitetsmaessige drsager afvise at
modtage personer, der ikke har bopael i kommunen, f.eks. hvis institutionen har vaesentlig laenge-
re ventetid til vederlagsfti fysioterapi end andre kommunale institutioner, og hvis vaesentlig hen-
syn til personer fra egen kommune ellers ville blive tilsidesat.

Personer, der er henvist til vederlagsfri ridefysioterapi har samme valgmuligheder, som oven
for beskrevet.
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9.3. Udfgrelse af kommunale traeningsopgaver efter serviceloven

Feelles for de kommunale traeningsforpligtelser pa servicelovens omréde er, at den kommunale
myndighed kan veelge at lade andre end den kommunale leverandgr std for udfgrelsen af trae-
ningsopgaven, eksempelvis privatpraktiserende fysioterapeuter. Det geelder uanset om der er tale
om genoptraening eller vedligeholdelsestraening. Uanset hvem der udfgrer traeningsopgaven, er
det den kommunale myndighed, der har ansvaret for den hjzelp, der gives, herunder Igbende at
folge op pd, at hjeelpen fortsat opfylder sit formal.

10. Befordring pa traeningsomridet

10.1. Befordring ved genoptraening efter sundhedsloven
Efter sundhedslovens §§ 171- 172 yder regionerne befordring eller befordringsgodtgarelse til
sygehusbehandling, herunder i forbindelse med genoptraening under indlaeggelse. Tilsvarende
yder kommunerne befordring eller befordringsgodtggrelse til genoptraening efter endt behandling
pd sygehus.

De naermere regler om befordring eller befordringsgodtgarelse i forbindelse med genoptraening
fremgdr af kap. 2-5 i bekendtggrelse nr. 1662 af 27. december 2013 om befordring og befor-
dringsgodtggrelse efter sundhedsloven.

Personer har, jf. bekendtggrelsens §§ 11 og 19, ret til befordring eller befordringsgodtggrelse,
hvis mindst en af fglgende betingelser er opfyldt:

1) Personen modtager pension efter de sociale pensionslove

2) Afstanden mellem personens bopael og genoptraeningsstedet overstiger 50 km

3) Personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herunder bus, tog
og faerge

Udbetaling af befordringsgodtggrelse forudsaetter videre, at den samlede udgift til og fra be-
handling med det efter forholdene billigste, forsvarlige befordringsmiddel overstiger 25 kr. for
pensionister og 60 kr. for ikke-pensionister.

En patient, som er berettiget til befordring eller befordringsgodtggrelse efter reglerne herom,
og som bliver genoptraenet efter bopaelsregionens eller bopaelskommunens visitationskriterier,
har ret til befordring eller til godtggrelse af sine befordringsudgifter for hele afstanden til og fra
behandlingsstedet.

Har en patient derimod, efter sundhedslovens §§ 86 eller 87 eller efter regler fastsat i medfgr
af sundhedslovens § 140, stk. 4, valgt at blive genoptraenet et andet sted, end det patienten ville
vaere blevet henvist til efter hhv. bopzlsregionens eller bopaelskommunens visitationskriterier,
har patienten ikke krav pa befordring eller pd godtggrelse af sine befordringsudgifter dertil. Pati-
enten har dog krav pd befordringsgodtggrelse svarende til, hvad patienten ville have modtaget,
hvis genoptreeningen var blevet foretaget pé det sted, som regionen eller kommunen ville have
henvist patienten til, dog sdledes at godtgarelsen ikke overstiger personens faktiske befordrings-
udgifter.

Hvis en patient, der modtager befordring eller befordringsgodtggrelse efter bekendtggrelsens
regler, har behov for ledsagelse pd grund af sin alder eller helbredstilstand, har ledsageren ligele-
des ret til befordring eller befordringsgodtggrelse.

Det er, jf. ovenfor, patientens bopaelskommune, der er forpligtet til at yde befordring eller be-
fordringsgodtggrelse i forbindelse med genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Bopaelskom-
munen kan aftale med regionen, at befordring til specialiseret genoptraening, der efter udskriv-
ningen skal finde sted pd sygehus, varetages af regionen for bopaelskommunens regning.

10.2. Befordring til fysioterapi efter sundhedsloven
Efter sundhedsloven ydes der ikke befordring til tilskudsberettiget behandling hos fysioterapeut
efter laegehenvisning (§ 67) eller til vederlagsfri behandling hos fysioterapeut (§ 140a).

Baggrunden herfor er, at sundhedsloven alene indeholder regler om befordring eller befor-
dringsgodtggrelse til behandling hos alment praktiserende laege, praktiserende speciallaege, sy-
gehusbehandling samt til genoptraening efter udskrivning fra sygehus, ndr der i forbindelse med
udskrivningen er udarbejdet en genoptraeningsplan.

10.3. Befordring ved traening efter serviceloven
Serviceloven fastseetter fglgende:
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§ 117. Kommunalbestyrelsen kan yde tilskud til personer, som pa
grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov
for befordring med individuelle transportmidler.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens afggrelser om hjaelp efter denne
bestemmelse kan ikke indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

En afggrelse om kommunalt treeningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et
vederlagsfrit tilbud om traening. Der er ikke i serviceloven hjemmel til at forpligte kommunalbe-
styrelsen til at sgrge for vederlagsfri befordring til og fra treeningstilbuddet. Hvis kommunen
tilbyder transport til og fra traeningstilbuddet, kan kommunen opkraeve betaling for de faktiske
omkostninger forbundet med transporten.

Efter servicelovens § 117 kan kommunerne yde tilskud til personer, som pd grund af varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for befordring med individuelle transportmid-
ler. Der er sdledes mulighed for at yde befordringstilskud til alle personer, der pd grund af en
varigt nedsat funktionsevne ikke kan benytte offentlige transportmuligheder. Det er kommunalbe-
styrelsen, der efter en konkret, individuel behovsvurdering, treeffer afggrelse om, hvorvidt der
skal ydes tilskud til befordring, f.eks. til og fra et treeningstilbud.

Kommunalbestyrelsen i hver kommune tilrettelaegger selv, efter hvilke retningslinjer og i hvilket
omfang tilskud bgr ydes. Den traeffer desuden beslutning om, hvordan hjeelpen til den enkelte
skal gives, herunder om der skal treeffes aftale med et transportselskab eller lignende, eller om
den p&geeldende selv skal kunne veaelge. Der kan derfor veere forskel pd den hjeelp, den pégeel-
dende modtager fra kommune til kommune.

Kommunalbestyrelsen kan f.eks. veelge at yde tilskud efter § 117 i de tilfaelde, hvor befor-
dringsomkostningerne for den enkelte borger er s& store, at det kan forhindre den pdgezeldende i
at tage imod et tilbud om f.eks. treening.

Kommunalbestyrelsens afggrelse om hjeelp efter denne bestemmelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed, jf. § 117, stk. 2.

Herudover giver servicelovens §§ 41 og 100 om daekning af ngdvendige merudgifter mulighed
for, at kommunen efter en konkret individuel vurdering kan yde tilskud til daekning af befor-
dringsudgifter og lignende, som er ngdvendige for, at personer med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne kan komme til behandling som fglge af nedsat funktionsevne. Der kan ydes hjzelp
til betaling af sdvel den pagaeldendes som en eventuel ledsagers udgifter til befordring. Reglerne
om daekning af merudgifter finder kun anvendelse i det omfang, udgifterne ikke kan daekkes af
andre bestemmelser eller ordninger, f.eks. gennem udnyttelse af trafikselskabernes individuelle
kgrselsordninger for svaert bevaegelseshaemmede.

Folkepensionister og fgrtidspensionister, der modtager pension efter lov om hgjeste, mellem-
ste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v. eller lov om social pension, har mulig-
hed for at sgge om personligt tillaeg efter de sociale pensionslove.

11. Klageadgang og patientforsikring m.v.

11.1. Sundhedslovgivningen

Det eri § 2, i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang fastsat, at Patient-
ombuddet behandler klager over den faglige virksomhed, der udgves af personer inden for
sundhedsvaesenet. Dette gaelder dog ikke for klager, for hvilke der i lovgivningen er foreskrevet
en szerlig klageadgang, f.eks. klager over tvang i psykiatrien, der i farste instans behandles af de
psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningerne.

Patientombuddet behandler klager over den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves af autori-
serede sundhedspersoner, jf. § 2 i den sdkaldte persongruppebekendtggrelse (bekendtggrelse nr.
544 af 24. juni 2005). Derudover behandles klager over en raekke persongrupper, som ikke har
autorisation efter szerlig lovgivning, og som umiddelbart deltager i behandling og/eller pleje af
patienter inden for sundhedsvaesenet, jf. § 3 i den naevnte bekendtggrelse. Klager over sund-
hedspersoners faglige vurderinger vedrgrende patienters genoptraeningsbehov, uanset om gen-
optraeningen er leveret i kommunalt eller regionalt regi, kan sdledes indbringes for Patientom-
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buddet, ligesom mangelfuld journalfgring og manglende samtykke ogsd kan indbringes for naev-
net.

En patient kan f.eks. klage til Patientombuddet over den laegefaglige vurdering og afggrelse af
patientens genoptraeningsbehov, som anfgrt i patientens individuelle genoptraeningsplan. En
patient kan ogsd klage over den laegefaglige vurdering af patientens genoptraeningsbehov i situa-
tioner, hvor en laege ikke finder, at patienten har et genoptraeningsbehov efter udskrivning fra et
sygehus — og dermed heller ikke har behov for en genoptraeningsplan. En patient kan desuden
klage over sundhedspersoners faglige virksomhed i forbindelse med genoptraeningen, herunder
klage over hvorvidt genoptraeningsydelsen svarer til almindelig anerkendt faglig standard.

Der er ikke adgang til at indbringe klager pa genoptraeningsomrédet for Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse. Ministeriet udtaler sig imidlertid vejledende i konkrete sager om fortolkningen af
sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser m.v.

Klager over serviceniveauet, herunder ventetider og organiseringen af genoptraening, der ydes
under indlaeggelse pa et sygehus, kan indbringes for regionen. Klager over serviceniveauet, her-
under ventetider og organiseringen af genoptraening i forhold til ambulant, specialiseret genop-
traening, der skal ydes i det regionale sygehusvaesen, indbringes ligeledes for regionen.

Klager over serviceniveauet, herunder ventetider og organiseringen af genoptraening, i forhold
til genoptraening, der ydes af kommunen efter udskrivning fra sygehus, skal rettes til den kom-
mune, der yder genoptraeningen.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af statsfor-
valtningen i den region, hvori kommunen er beliggende.

Hvis en patient har modtaget tilskud til vederlagsfri fysioterapi eller vederlagsfri genoptraening
uden for sygehusregi, der er kgbt eller leveret i et andet EU-/E@S-land, sd er det klage- og even-
tuelt erstatningsreglerne i det land, hvor patienten har modtaget ydelsen, der er geeldende. Pati-
enten skal séledes rette eventuelle klager til det land, hvor patienten har modtaget ydelsen.

Dog kan en afggrelse truffet af bopaelskommunen om, hvorvidt en sikret kan fa tilskud til ve-
derlagsfri fysioterapi eller vederlagsfri genoptraening, der er kgbt eller leveret i et andet EU-/EQS-
land, inden 4 uger efter, at sikrede har faet meddelelse om afggrelsen, indbringes for Sundheds-
vaesenets Patientklagenzevn, jf. §§ 6 og 10 i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveaesenet.

Klagen sendes til bopaelskommunen, der har truffet afggrelsen. Kommunen skal herefter vurde-
re, om der er grundlag for at give klageren helt eller delvist medhold. Kan kommunen ikke give
klageren medhold, skal kommunen sende klagen med begrundelse for afggrelsen og genvurde-
ringen videre til Sundhedsveesenets Patientklagenzevn. Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn kan
tage stilling til, om sikrede i henhold til bekendtggrelsen har ret til tilskud til en vare eller tjene-
steydelse, der er kgbt eller leveret i et andet EU-/E@S-land. Patientklagenzevnet kan ikke tage
stilling til andre spgrgsmal, som alene hgrer under kommunalbestyrelsens kompetence, herunder
f.eks. kommunalbestyrelsens skgnsmaessige vurdering af behovet for omfanget af en ydelse og
det pd grundlag heraf beregnede tilskud til genoptraening sggt i et andet EU-/E@S-land.

Patientforsikringens daekningsomréde

Der kan ydes erstatning efter reglerne om patientforsikring i kapitel 3 i lov nr. 547 af 24. juni
2005 om klage- og erstatningsadgang til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet
péfgres skade i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign. Daekningsomrddet omfatter
0gsé genoptraening, der er foretaget pd et sygehus eller pd vegne af dette, samt genoptraening
af autoriserede sundhedspersoner i forbindelse med levering af kommunale genoptraeningsydel-
ser efter sundhedsloven § 140, herunder genoptraeningsydelser, der er leveret p& vegne af den
enkelte kommune. Daekningsomrddet omfatter ogsd praktiserende autoriserede sundhedsperso-
ner, herunder praktiserende fysioterapeuter, der leverer fysioterapi efter sundhedslovens § 67 og
§ 140 a.

11.2. Sociallovgivningen

Efter den sociale lovgivning er det kommunen, som treeffer afggrelse i sociale sager efter en
konkret individuel vurdering. Det er kommunalbestyrelsen, der fastlaegger kommunens serviceni-
veau og séledes beslutter indholdet og omfanget af hjeelpen inden for lovgivningens rammer.

Ndr kommunen har truffet afggrelse i en sag, kan borgeren klage over kommunens afggrelse,
hvis pdgeeldende er utilfreds med afgarelsen. Borgeren skal klage inden fire uger efter, at kom-
munens afggrelse er modtaget, og klagen skal sendes til kommunen. Nar der klages over kom-
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munens afggrelse, har kommunen fire uger til at vurdere sagen igen. Kommunen skal sende
klagen videre til Det Sociale Naevn, hvis kommunen ikke giver borgeren medhold i klagen.

En borger kan ogsé klage til det sociale naevn, hvis kommunerne ikke har overholdt de regler,
der geaelder for behandling af sociale sager. Efter reglerne om behandling af sociale sager har
borgeren ret til at se akterne i sin sag og ret til at udtale sig om alle nye oplysninger, som kom-
munen har indhentet for at kunne behandle pdgzeldende sag. Borgeren har ogsa ret til at f3 en
fyldestggrende begrundelse for kommunens afggrelse, hvis pdgeaeldende ikke fér den ydelse, som
der er sggt om.

Klager over kommunens afggrelser om genoptraening og vedligeholdelsestreening efter service-
lovens bestemmelser kan sdledes indbringes for det sociale naevn. Det sociale naevn kan behand-
le klager over den made, en sag er blevet behandlet p& og over konkrete afggrelsers indhold,
herunder over omfanget og indholdet af den tildelte hjzelp. Det sociale naevn kan ikke tage stilling
til de kommunalpolitiske beslutninger om serviceniveau m.v. og til kommunens tilretteleeggelse af
opgaverne, herunder til hvordan opgaverne udfgres.

Klager over kommunens serviceniveau eller sagsbehandlingen (sagsbehandlingstiden, persona-
let m.v.) skal rettes til kommunens borgmester som den gverst ansvarlige for kommunens virk-
somhed.

For sd vidt angdr klager over sundhedsfaglig virksomhed henvises til afsnit 11.1.

11.3. Tilsyn pa det sociale omrade

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for og beslutter, hvordan kommunen skal planlsegge og ud-
fgre sin virksomhed pd det sociale omrdde efter den sociale lovgivning.

Kommunalbestyrelsen har efter retssikkerhedslovens §§ 15 og 16 pligt til at fgre tilsyn med,
hvordan de kommunale opgaver lgses. Tilsynet omfatter badde indholdet af tilbuddene og den
mdde, opgaverne udfgres pd. Om tilsynsreglerne generelt henvises til den generelle vejledning
om Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrdde, lovens afsnit IX.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af statsfor-
valtningen i den region, hvori kommunen er beliggende. Statsforvaltningen har til opgave at
kontrollere, at beslutninger, der traeffes i kommunen, ikke er i strid med lovgivningen.

11.3.1. Tilsyn med genoptraening efter servicelovens § 86
Serviceloven fastsaetter fglgende:

§ 151. Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til at fgre til-
syn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83 og 86 Igses i over-
ensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet
efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens
vedtagne kvalitetsstandarder, jf. §§ 138 og 139.

Kommunalbestyrelsens pligt til at fgre tilsyn med Igsningen af de opgaver, som myndigheden
har truffet afggrelse om i henhold til servicelovens § 86, er preeciseret i lovens § 151, stk. 1-5.
Det fremgér af § 151, stk. 1, at kommunalbestyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med, at kommunal
genoptraening og vedligeholdelsestraening efter § 86 Igses i overensstemmelse med de afggrel-
ser, kommunen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens ved-
tagne kvalitetsstandarder, jf. afsnit 6.4. Af servicelovens § 151 stk. 2-5 fremgdr de naermere
omsteendigheder omkring tilsynsforpligtigelsen.

Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold og Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse, den xxxx. jxxxx 2014

Bilag 1Indholdsfortegnelse
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Officielle noter

1 Lovbekendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008, som senest aendret ved lov nr. 1064 af 6. november 2008.

2 Bekendtggrelse nr. 1373 af 15/12/2005 om folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand,
som senest aendret ved bekendtggrelse nr. 588 af 24/06/2009.

3 Lovbekendtggrelse nr. 658 af 03/07/2000, som senest aendret ved lov nr. 592 af 24/06/2005.
4 Lov nr. 563 af 09/06/2006 om sygedagpenge, som senest aendret ved lov nr. 480 af 12/06/2009.

2 Lovbekendtggrelsen nr. 439 af 29/05/2008 om en aktiv beskaeftigelsesindsats, som aendret ved lov nr. 480 af
12/06/2009.

9 R&dets forordning (E@F) Nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale sikringsordninger pd arbejdstagere, selvstaendige
erhvervsdrivende og deres familiemedlemmer, der flytter inden for Faellesskabet.

2 EU-/E@S-landene er EU-landene (Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrig, Graekenland,
Irland, Italien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Nederlandene (Holland), Polen, Portugal, Rumaenien, Slovakiet,
Slovenien, Spanien, Storbritannien og Nordirland, Sverige, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig) og EFTA-landene
(Island, Norge og Liechtenstein). Reglerne gaelder ogsé i Schweiz.

8 Sygesikringsbeviset har pr. 1. januar 2007 andret navn til sundhedskort.

9 Disse personer er f.eks. personer pd ferie i Danmark, eller personer der er udsendt af en udenlandsk arbejdsgiver til
arbejde i Danmark.

19 Der er mellemstatslig afregning med fglgende lande for sd vidt angdr visse udenlandsk sikrede med bopael i

1 Der er mellemstatslig afregning med fglgende lande for s8 vidt angér udenlandsk sikrede p& ophold i Danmark:
Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Italien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Nederlandene (Holland), Polen,
Rumaenien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig samt Liechtenstein og Schweiz.

12 Med strukturreformen overtog kommunerne pr. 1. januar 2007 ansvaret for at tilbyde specialundervisning for
voksne og unge over den skolepligtige alder. Fra den 1. januar 2007 gives ydelser efter bekendtggrelse nr. 378 af
28/04/2006 om specialundervisning for voksne som en regional sygehusydelse i henhold til sundhedsloven og indgér
dermed som en almindelig del af sygehusbehandlingen, jf. bekendtggrelse nr. 95 af 07/02/2008 af sundhedsloven.

13 Dvs. Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Finland, Frankrig, Graekenland, Irland, Island, Italien, Letland, Liechten-

stein, Litauen, Luxemburg, Malta, Nederlandene (Holland), Norge, Polen, Rumaenien, Slovakiet, Slovenien, Spanien,
Storbritannien og Nordirland, Sverige, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig.

19 Der kan lokalt ogsd aftales procedurer for de patienter, der fortsat har behov for specialundervisning eller en spe-
cial-paedagogisk indsats efter udskrivning fra sygehus efter lov om specialundervisning for voksne, jf. lovbekendtggrel-
se nr. 658 af 03/07/2000 om specialundervisning for voksne, som senest er aendret ved lov nr. 592 af 24/06/2005.

19 Jf, Bekendtggrelse nr. 1130 af 27. september 2010 om hjeelp til bgrn og unge, der pd grund af betydelig og varig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for hjeelp eller szerlig stgtte, Vejledning nr. 9007 af 7. januar 2014
om saerlig statte til bgrn og unge og deres familier & Servicestyrelsens Hindbog om udredning, visitation og hjemme-
treening (2008).

19 Bekendtggrelse nr. 710 af 27/06/2008 om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri
fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen.

12 Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi. Sundhedsstyrelsen 2008.
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