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1 Indledning

Formalet med denne vejledning er at give et samlet overblik over Sundhedsministeriets og Bgrne- og Social-
ministeriets regler om kommunernes og regionernes ansvar pa treeningsomradet m.v.. Denne vejledning er-
statter vejledning nr. 9759 af 8. oktober 2014 om genoptraening og vedligeholdelsestraning i kommuner og
regioner.

Kommunernes forpligtelser pa traeeningsomradet fremgar primeert af sundhedsloven og serviceloven. Kom-
munerne har myndighedsansvaret for genoptraening og vedligeholdelsestraening efter serviceloven.

Kommunerne har endvidere myndighedsansvaret for visse ydelser efter sundhedsloven, herunder veder-
lagsfri fysioterapi samt for genoptraening til patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for genop-
traening efter udskrivning fra sygehustl,

Det betyder, at myndighedsansvaret for genoptreening og vedligeholdelsestraening, der ikke foregar under
sygehusindlaeggelse, er samlet i kommunerne.

Det kommunale ansvar for traeningsindsatsen efter sundhedsloven og serviceloven skal tilrettelaegges i
samarbejde med borgeren og i sammenhang med kommunernes rehabiliteringsindsats efter bade sund-
hedsloven og serviceloven samt anden lovgivning i gvrigt.

Kommunens opgave og ansvar er at tilbyde borgere med behov for bade genoptraning, vedligeholdelses-
treening og andre indsatser sammenhangende og effektive forlgb pa tveers af lovgivning og sektorer. Det
geaelder bade indholdsmaessigt og tidsmaessigt. Kommunerne har ligeledes ansvaret for at orientere bor-
gerne om muligheden for frit valg efter sundhedslovens bestemmelser.

Kommunerne er forpligtet til at yde specialundervisning og specialpadagogisk bistand for bgrn og voksne
fastsat i hhv. bekendtggrelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand2,
hhv. lov om specialundervisning for voksne3l, som hgrer under Undervisningsministeriets ressort, mens der
i medfgr af Beskaeftigelsesministeriets lovgivning bl.a. kan ydes stgtte i form af delvis tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet®, virksomhedspraktik, vejlednings- og opkvalificeringstilbud samt Igntilskud bl.a. til syge-
dagpengemodtagere og revalidender2, fleksjob m.v.8.

Regionen har ansvaret for at yde genoptraening under indleeggelse, udarbejde genoptraeningsplaner til
rette niveau, og sikre genoptraening pa specialiseret niveau..

Det er derfor vigtigt, at regioner og kommuner arbejder for at skabe et sammenhangende og koordineret
genoptraeningsforlgb for borgeren. Formalet er at styrke den faglige kvalitet i indsatsen med henblik p3, at
borgeren kan genvinde eller opretholde sin funktionsevne og leve et liv pa lige vilkar med andre i den grad,
det er muligt.

2 Formal og definitioner

2.1 Genoptraning og vedligeholdelsestraning


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990#Not1
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990#Not2
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990#Not3
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990#Not4
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Genoptraening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt pa-
rgrende og personale. Forméalet med genoptraening er, at patienten/borgeren opnar samme grad af funk-
tionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emo-
tionelt og socialt.

Genoptraning omfatter traening af kroppens funktioner og traening af aktiviteter, dvs. treening af funktions-
nedsaettelser i relation til for eksempel bevaegeapparatet og aktivitetsbegraensninger.

Genoptraeningsindsatser efter sundhedsloven varetages primaert af autoriserede sundhedspersoner.
Genoptraening udggr ofte en del af en bredere rehabiliteringsindsats pa linje med andre tilbud, som samlet
har det formal at forbedre eller vedligeholde patientens funktionsevneZ.,

Vedligeholdelsestraening defineres som malrettet traening for at forhindre funktionstab, fastholde eller for-
bedre den hidtidige funktionsevne. Vedligeholdelsestraening omfatter vedligeholdelse af savel fysiske som
psykiske funktioner og feerdigheder.

2.2 Rehabilitering

| denne vejledning anvendes rehabilitering som det anvendes i Vejledning om kommunal rehabilitering,
dvs. som malrettede og tidsbestemte forlgb af koordinerede ydelser og tilbud pa sundheds-, social-, be-
skaeftigelses- og undervisningsomradet, som har til formal, at borgeren erhverver samme grad af funktions-
evne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne, sa borgeren kan leve et sa selvsteendigt og menings-
fuldt hverdagsliv som muligt.

Denne forstaelse af rehabilitering tager afseet i Sundhedsstyrelsens oversaettelse af WHQ’s internationale
definition og Rehabiliteringsforum Danmarks definition fra »Hvidbog om rehabilitering«.

Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en raekke af indsatser, som har til formal at
saette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemaessige, intellektu-
elle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat funktionsevne de
redskaber, der er ngdvendige for at opna uafhaengighed og selvbestemmelsesl.

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk.
Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske
og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borge-
rens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret
indsats2.

2.3 Genoptraenings- og rehabiliteringsbehov
Patientens genoptraenings- og rehabiliteringsbehov udtrykker patientens behov for en professionel indsats,

der er ngdvendig for, at patienten kan udnytte sit fulde genoptraenings- og rehabiliteringspotentiale. Be-
skrivelse af behovet sker med baggrund i bade patientens egen og den laegefaglige vurdering af behovet.

3 Genoptraening efter sundhedsloven


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990#Not7
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3.1 Genoptrzning under indleggelse pa sygehus

Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjzelp,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte pa-
tient.

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

§ 81.

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

Bopalsregionen er forpligtet til at tilbyde vederlagsfri sygehusbehandling pa regionens sygehuse, ved syge-
huse i andre regioner eller ved de i § 79, stk. 2 naevnte specialsygehuse jf. sundhedslovens §§ 5, 79 og 81.

Bopalsregionens sygehuse har hermed pligt til at yde genoptraening under indlaeggelse pa regionens syge-
huse. 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 indsat-
ser under indlaeggelse pa sygehuse, som kan indga i et rehabiliteringsforlgb, som for eksempel specialun-
dervisning for voksne eller en audiologopaedisk indsatsi2,

3.2 Udskrivning fra offentligt sygehus og private sygehuse som varetager offentligt
finansieret behandling

Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser forekommer, nar patientens kontakt
med sygehuset afsluttes i fglgende situationer:

1. Afslutning ved faerdigbehandling (afslutning af en patientkontakt, der skyldes, at en patient er faerdigud-
redt eller feerdigbehandlet).

2. Afslutning ved viderevisitering (afslutning af patientkontakt, der skyldes, at en patient sendes videre til
udredning, behandling eller kontrol m.v., der ikke foregar under videre indlaeggelse pa sygehusafsnit).

Hvis patienten overflyttes til en anden afdeling pa samme sygehus, er det ikke ensbetydende med, at
genoptraeningen afsluttes.

Udskrivningstidspunktet fastlaegger det tidspunkt, hvor der senest skal veere taget laegelig stilling til, om en
patient har behov for genoptraening eller rehabilitering og derfor har ret til en genoptraeningsplan efter
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sundhedslovens § 84. Udskrivningstidspunktet fastleegger samtidig tidspunktet for kommunens myndig-
hedsansvar for at tilbyde genoptraening i henhold til sundhedslovens § 140.

Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser kan ske fra stationaert afsnit, ambu-
latorium eller akut modtageafsnit. Retten til en genoptraeningsplan forudszetter saledes ikke, at patienten
har vaeret indlagt (optager normeret seng) pa sygehuset.

3.3 Genoptraening efter udskrivning fra sygehus

Sundhedslovens bestemmelser om genoptraening efter udskrivning fra sygehus omfatter alle patienter uan-
set diagnose og alder, der pa udskrivningstidspunktet har et laegefagligt begrundet behov for genoptrae-
ning, der relaterer sig til den aktuelle sygehuskontakt. Dette geelder altsa ogsa patienter, der udskrives fra
en psykiatrisk afdeling.

Sundhedsloven fastszetter fglgende:

§ 84. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere regler om, at regionsradet tilbyder en
genoptraeningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening efter ud-
skrivning fra sygehus.

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

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelaegges i sammenhang med de kommunale trze-
ningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptraening i henhold til stk. 1 ved at etablere
behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrel-
ser, regionsrad eller private institutioner.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere regler om patienternes mulighed for at
vaelge mellem genoptraeningstilbud.

§ 251. Bopzlskommunen afholder udgifter til genoptraeningsydelser efter § 140.

Sundhedslovens § 140 og § 84 er udmgntet i bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters
valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus. Der udover fastsaetter bekendtggrelse om aftale-
indgaelse i forhold til frit valg af genoptraening efter sundhedsloven rammerne for KL's indgdelse af aftaler
med private leverandgrer af genoptraening.

Nar 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 finan-
sieringsansvar i henhold til sundhedslovens § 251.
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Kommunernes myndighedsansvar indebzerer, at kommunen har ansvaret for at tilbyde genoptraening ve-
derlagsfrit pa grundlag af den laegefaglige vurdering af genoptraningsbehovet, som er indeholdt i genop-
traeningsplanen.

Bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus fastsaetter:

§ 1. Regionsradet skal tilbyde en individuel genoptraeningsplan til patienter, der har et laegefaglig begrun-
det behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

§ 2. Genoptraeningsplanen skal angive, om patienten har behov for almen genoptraening, genoptraening pa
specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau, jf. bilag 1.

§5. ..

Stk. 2. Kommunen kan ikke tilsidesatte den laegefaglige vurdering af patientens genoptraenings- eller reha-
biliteringsbehov, herunder om patienten har behov for almen genoptraening, genoptraening pa specialiseret
niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.

Stk. 3. Safremt genoptraeningsplanen angiver, at patienten har behov for almen ambulant genoptraening ef-
ter udskrivning, skal kommunalbestyrelsen pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering angive, hvorvidt pa-
tienten har behov for genoptraening pa basalt eller avanceret niveau jf. bilag 1.

3.3.1 Sygehusets kompetence
Regionsradet er forpligtede til efter bekendtggrelsens § 1 at tilbyde patienter, der udskrives fra sygehus en
genoptraeningsplan, hvis patienten har et laegefagligt behov for det.

Det fremgar af bekendtgg@relsens § 2, at genoptraeningsplanen skal angive om patienten har behov for al-
men genoptraening, genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau. Be-
skrivelser af de enkelte niveauer af genoptraeningsindsatser fremgar af bekendtggrelsens bilag 1 og afsnit 4
i denne vejledning.

Genoptraeningsindsatser skal leveres af regionerne, hvis en patient har behov for genoptraening pa speciali-
seret niveau. | denne situation har bopalskommunen ansvaret for genoptraeningsindsatsen tilretteleegges i
sammenhang med andre indsatser, der kan bidrage til borgerens samlede rehabilitering i henhold til sund-
hedsloven samt anden lovgivning. Kommunen har finansieringsansvaret for opgaven, mens regionerne har
driftsansvaret.

Kriterier for hvornar der er tale om genoptraning pa specialiseret niveau, som skal leveres af det regio-
nerne, er fastlagt i bilag 1 til bekendtggrelsen. Disse kriterier er beskrevet naermere i afsnit 4 i denne vejled-
ning.

3.3.2 Kommunens kompetence og visitation

Det fremgar af bekendtggrelsens § 5, stk. 2, at kommunen ikke kan tilsideszette den lsegefaglige vurdering
af patientens genoptraenings- eller rehabiliteringsbehov, herunder om patienten har behov for almen
genoptraening, genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.




Sundheds- og Zldreministeriet

Enhed: AELSAM
Sagsbeh.: DEPANB
Koordineret med: -

Sagsnr.: 1804341
Dok. nr.: 632119
Dato: 08-06-2018

Safremt kommunen er uenig i genoptraeningsplanens indhold, skal sygehuset kontaktes med henblik pa dia-
log. Kommunen skal sgrge for, at patienten modtager den ngdvendige genoptraening, imens kommunen er
i dialog med sygehuset om indholdet i genoptraeningsplanen, saledes at borgerens genoptraeningsforlgb
ikke bliver forsinket ungdigt og saledes, at en eventuel fastsat tidsfrist for opstart af genoptraeningsindsat-
sen kan overholdes. Dette gaelder ogsa, nar patienten er omfattet af muligheden for frit valg af leverandgr
efter sundhedslovens § 140, stk. 4.

Det fglger af bekendtggrelsens § 5, stk. 3, at safremt genoptraeningsplanen angiver, at patienten har behov
for almen genoptraening efter udskrivning, skal kommunen pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering an-
give som led i visitationen, hvorvidt patienten har behov for genoptraening pa basalt eller avanceret niveau.
Vurderingen foretages pa baggrund af nedenstaende beskrivelser af, hvornar en patient har behov for
genoptraening pa enten basalt eller avanceret niveau. Det er kommunen, der visiterer patienten til de kon-
krete indsatser.

Sundhedslovens § 140, stk. 3 fastlaegger, at kommunerne kan tilbyde genoptraeningen ved egne institutio-
ner eller ved indgaelse af aftale herom med regionsrad, andre kommunalbestyrelser eller private institutio-
ner.

Derudover har borgeren i nogle situationer mulighed for at vaelge en privat leverandgr af genoptraening,
hvis borgerens bopaelskommune ikke er i stand til at tilbyde opstart af genoptraning inden for syv kalen-
derdage efter udskrivning, jf. bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om patienters valg af genoptree-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus § 7, stk. 1-3. Se afsnit 10 om de narmere betingelser for frit valg.

4 Niveauer af genoptraning og rehabilitering

Nedenfor fglger beskrivelser af og kriterier for, hvornar en patient har behov for genoptraening pa enten
basalt, avanceret eller specialiseret niveau eller behov for rehabilitering pa specialiseret niveau. Derudover
angives hvilke krav, der stilles til forekomst, kompetencer, udstyr og organisering pa de forskellige niveauer.

1 2 3 4

Genoptraening pd |Genoptraening pa [Genoptraening pa  |Rehabilitering pa

basalt niveau

avanceret niveau

specialiseret niveau

specialiseret niveau

Patientens funk-
tionsevne

Patienter, der henvi-
ses til almen ambu-
lant genoptraening
og herefter visiteres
af kommunen til at
modtage genoptrae-
ning pa basalt ni-

Patienter, der henvi-
ses til almen ambu-
lant genoptraening
og herefter visiteres
af kommunen til at
modtage genoptrae-
ning pa avanceret ni-

Patienter, der henvi-
ses til genoptraening
pa specialiseret ni-
veau, har typisk
komplicerede, om-
fattende, sjeldne
og/eller alvorlige

Patienter, der henvi-
ses til rehabilitering
pa specialiseret ni-
veau, har typisk
komplicerede, om-
fattende, sjeeldne
og/eller alvorlige
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veau, har typisk
enkle og afgraensede
funktionsevnened-
saettelser og ingen
komplikationer i be-
handlingsforlgbet pa
sygehus af betydning
for funktionsevnen
og/eller genoptrae-
ningsindsatsen.

veau, har typisk om-
fattende funktions-
evnenedsattelser
ofte af betydning for
flere livsomrader,
herunder eventuelt
komplikationer i be-
handlingsforlgbet pa
sygehus af betydning
for funktionsevnen
og/eller genoptree-
ningsindsatsen.

funktionsevnened-

lig betydning for et
eller flere livsomra-
der, herunder even-
tuelt alvorlige kom-
plikationer i behand
lingsforlgbet af be-
tydning for funk-
tionsevnen og/eller
genoptraningsind-
satsen.

saxettelser af vaesent-

funktionsevnened-
seettelser af vaesent-
lig betydning for
flere livsomrader,
herunder oftest om-
fattende mentale
funktionsnedszettel-

ser.

Genoptraenings-/re-
habiliteringsbehov

Patienterne har be-
hov for genoptrae-
ningsindsatser, der
varetages af sund-
hedspersoner med
generelle kompeten-
cer inden for deres
fagomrade.

Patienterne har be-
hov for genoptraze-
ningsindsatser, der
varetages af sund-
hedspersoner med
seerlige kompetencer
inden for deres fag-
omrade.

Nogle patienter vil
have behov for, at
genoptraningen ko-
ordineres med andre
rehabiliteringsind-
satser pa avanceret
eller eventuelt speci-
aliseret niveau med
henblik pa at opna
fuld eller bedst mulig
funktionsevne.

Patienterne har be-
hov for genoptrae-
ningsindsatser, der
varetages af sund-
hedspersoner med
specialiserede kom-
petencer inden for
deres fagomrade og
med krav til teet ko-

treening, udredning
og ambulant syge-
husbehandling.

Genoptraeningsind-
satserne varetages
0gsa pa sygehus,

af hensyn til patien-
tens sikkerhed for-
udsaetter mulighed

sonale, som kun fin-
des i sygehusregi.

ordinering af genop-

hvis genoptraeningen

for bistand fra andet
sundhedsfagligt per-

Patienterne har be-
hov for bade genop-
treeningsindsatser og
andre rehabilite-
ringsindsatser, som
varetages af autori-
serede sundhedsper-
soner og andre fag-
personer med speci-
aliserede kompeten-
cer inden for deres
fagomrade og med
seerlige krav til tilret-
telaeggelse af hel-
hedsorienterede for-
Igb, timing og orga-
nisering.

Forekomst

Der er en hgj fore-
komst af patienter
med samme pro-
blemstillinger, sale-
des at alle kommu-

Der er en lille-mode-
rat forekomst af pa-
tienter med samme
problemstillinger,
hvorfor de fleste

Der er en lille fore-
komst af patienter
med samme pro-
blemstillinger, hvor-
for indsatsen ma

Der er en lille fore-
komst af patienter
med samme pro-
blemstillinger, hvor-
for indsatsen ma
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ner kan have til-
straekkelig aktivitet
til at opna, vedlige-
holde og udvikle er-
faring og kompeten-
cer hos de involve-
rede faggrupper.

kommuner pa grund
af deres befolknings-
underlag vil have be-
hov for at indga i et
tveerkommunalt
samarbejde for at
have tilstraekkelig ak-|
tivitet til at opn3,
vedligeholde og ud-
vikle erfaring og
kompetencer hos de
involverede faggrup-
per.

samles pa sygehuse
med den rette eks-
pertise for at have
tilstreekkelig aktivitet
til at opna, vedlige-
holde og udvikle er-
faring og kompeten-
cer hos de involve-
rede faggrupper.

samles pa et be-
graenset antal reha-
biliteringstilbud pri-
maert malrettet spe-
cifikke patientgrup-
per eller problemstil-
linger for at have til-
streekkelig aktivitet
til at opna, vedlige-
holde og udvikle er-
faring og kompeten-
cer hos de involve-
rede faggrupper.

Krav til kompeten-
cer

Genoptraeningsind-
satserne varetages
af autoriserede
sundhedspersoner,
primeert ergoterape-
uter og fysioterapeu-
ter med kompeten-
cer svarende til
grunduddannelse
samt relevant erfa-
ring og eventuelt ef-
teruddannelse.

Sundhedsperso-
nerne arbejder med
indsatser i forhold til
flere patientgrupper.

Genoptraeningsind-
satserne varetages
af autoriserede
sundhedspersoner
med sezerlige kompe-
tencer inden for de-
res fagomrade dvs.
grunduddannelse
med efteruddan-
nelse pa hgjt niveau
samt relevant erfa-
ring.

Sundhedsperso-
nerne arbejder pri-
mart med indsatser
i forhold til den spe-
cifikke patient-
gruppe og indgar i
Igbende kompeten-

Genoptraeningsind-
satserne varetages
af autoriserede
sundhedspersoner,
som udover grun-
duddannelse har op-
naet specialiseret vi-
den, erfaring og
kompetencer pa hgjt
niveau indenfor de-
res fagomrade samt
gennemgaet rele-
vant efteruddan-
nelse/

videreuddannelse.

Sundhedsperso-
nerne arbejder kun
med indsatser i for-
hold til den speci-

Rehabiliteringsind-
satserne varetages
af autoriserede
sundhedspersoner
og andre faggrupper,
som udover grun-
duddannelse har op-
naet specialiseret vi-
den, erfaring og
kompetencer pa hgjt
niveau indenfor de-
res fagomrade og i
forhold til tveerfag-
ligt samarbejde og
koordinering af for-
Igb samt gennem-
gaet relevant efter-
uddannelse/

videreuddannelse.

ceudvikling. . .

fikke patientgruppe |Sundhedsperso-

og modtager fast og [nerne og de andre

hyppig supervision [fagpersoner arbejder

samt indgar i lg- i alt overvejende

bende kompetence- |grad med indsatser i

udvikling. forhold til den speci-
fikke patientgruppe
og modtager fast og
hyppig supervision

10
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samt indgar i lg-
bende kompetence-
udvikling.

Krav til udstyr

Der kan anvendes al-
mindeligt forekom-
mende hjzelpemidler
og andet udstyr, som
ikke kraever szerlige
kompetencer at an-
vende.

Der kan anvendes
hjelpemidler og ud-
styr, som er kostbart
og/eller som kraever
seerlige kompetencer
at anvende.

Der kan anvendes
hjeelpemidler og ud-
styr, som er szerligt
kostbart og/eller
som kraever szerlige
kompetencer at an-
vende, herunder in-
dividuelt tilpassede
hjeelpemidler og be-
handlingsredskaber.

Der kan anvendes
hjzlpemidler og ud-
styr, som er sarligt
kostbart og/eller
som kraever szerlige
kompetencer at an-
vende, herunder in-
dividuelt tilpassede
og specialfremstil-
lede hjelpemidler.

Krav til samarbejde
og organisering

Genoptraningsind-
satserne organiseres
som monofaglige, el-
ler tveerfaglige for-
Igb, som kan vaere
fastlagte i geldende
retningslinjer og/el-
ler forlgbsbeskrivel-
ser.

Hvis patienten har
behov for andre re-
habiliteringsindsat-
ser, kan disse vareta-
ges inden for kom-
munens saedvanlige
rammer pa sund-
heds-, social-, under-
visnings- og beskaef-
tigelsesomradet
uden seerlige krav til
organisering, koordi-
nering og samar-
bejde.

Genoptraeningsind-
satserne organiseres
som tveerfaglige for-
Ipb, som kan vaere
fastlagte i geeldende
retningslinjer og/el-
ler forlgbsbeskrivel-
ser.

Hvis patienten har
behov for at genop-
treeningsindsatserne
koordineres med an-
dre rehabiliterings-
indsatser pa avance-
ret niveau, varetages
disse af kommunale,
tvaerkommunale, re-
gionale eller private
tilbud pa tveers af
sundheds-, social-,
undervisnings- og
beskaeftigelsesomra-
det. Dette kraever en
tet koordinering af
forlgbet, som hen-
sigtsmaessigt kan ske

Genoptraeningsind-
satserne varetages
som hovedfunktion,

hgjt specialiseret
funktion jf. Sund-

alevejledninger og
organiseres som
samlede forlgb i et

nation af genoptrae-
ningsindsatsen og
den legelige be-
handling er afgg-
rende.

Hvis patienten har
behov for andre re-
habiliteringsindsat-
ser, varetages disse
pa basalt eller avan-
ceret niveau.

Det specialiserede
niveau bistar med
supervision og rad-

regionsfunktion eller

hedsstyrelsens speci-lhelhedsorienterede

teet tveerfagligt sam-
arbejde, hvor koordi-|biliteringsindsats er

Rehabiliteringsind-
satserne, herunder
genoptraeningsind-
satserne, organise-
res som teambase-
rede, tveerfaglige,

forlgb, hvor timing
og faglig koordina-
tion af den samlede
specialiserede reha-

afggrende.

I nogle tilfelde vil
der vaere behov for,
at flere rehabilite-
ringstilbud pa specia-
liseret niveau arbej-
der sammen, for at
patienten kan opna
bedst mulig funk-
tionsevne pa alle
omrader. Ansvaret
for koordinering af
det samlede forlgb
bgr her vaere place-
ret ét sted.

11
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via en kommunal ko-
ordineringsfunktion.

Det avancerede ni-
veau samarbejder
med specialiseret ni-
veau med henblik pa
supervision og rad-
givning i forhold til
konkrete patientfor-
Igb og i forhold til
udvikling og fasthol-
delse af den faglige
kvalitet.

givning til det avan-
cerede niveau.

Det specialiserede
niveau bistar med
supervision og rad-
givning til det avan-
cerede niveau.

Krav til forskning

Det basale niveau
kan deltage i forsk-
ningsaktiviteter i
samarbejde med det
specialiserede ni-
veau jf. forsknings-
forpligtelsen i sund-
hedsloven.

Det avancerede ni-
veau kan deltage
derudover i forsk-
ningsaktiviteter i
samarbejde med det
specialiserede ni-
veau jf. forsknings-
forpligtelsen i sund-
hedsloven.

Det specialiserede
niveau udfgrer forsk-
ningsaktiviteter og
bidrager til fortsat
udvikling af faglig
kvalitet pa alle ni-
veauer jf. forsknings-
forpligtelsen i sund-
hedsloven.

Det specialiserede
niveau udfgrer forsk-
ningsaktiviteter og
bidrager til fortsat
udvikling af faglig
kvalitet pa alle ni-
veauer jf. forsknings-
forpligtelsen i sund-
hedsloven. En s3dan
forpligtelse findes
ikke i serviceloven.

Behovet for genoptraening og/eller rehabilitering, som det er beskrevet ved udskrivningstidspunktet, kan
2&ndre sig med tiden, hvilket saerligt kan ggre sig geeldende for bgrn og unge.

Det er derfor vigtigt, at de sundhedspersoner, der udfgrer genoptraeningen, Ipbende vurderer, om patien-
tens behov for genoptraening sendrer sig, og om der er behov for, at indsatsen over for borgeren justeres.
Kommunen kan i forbindelse med justeringer evt. inddrage sygehuset. Private leverandgrer af genoptrae-
ning efter § 140, stk. 4, skal levere i overensstemmelse med kommunens vurdering af borgerens behov,
men skal tage kontakt til kommunen, hvis der vurderes at vaere behov for @&ndringer.

5 Genoptrzningsplaner

12
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5.1 Genoptreeningsplanens formal

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus fastszetter:

§ 4. Genoptraningsplanen skal senest udleveres til patienten pa udskrivningstidspunktet, og

den skal samtidig efter aftale med patienten sendes til patientens bopalskommune samt til patientens
alment praktiserende leege.

Stk. 2. Hvor en patient efter udskrivning fra sygehus har behov for genoptraening pa specialiseret
niveau, som foregar pa et sygehus, jf. bilag 1, skal genoptraeningsplanen efter aftale med

patienten ogsa sendes til det valgte sygehus.

§ 5. Kommunalbestyrelsen skal tilrettelaegge genoptraeningsindsatsen i sammenhaeng med

andre indsatser, der kan bidrage til borgerens samlede rehabilitering i henhold til sundhedsloven
samt anden lovgivning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ikke tilsideszette den leegefaglige vurdering af patientens
genoptraenings- eller rehabiliteringsbehov, herunder om patienten har behov for almen genoptraning,
genoptraening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.

Stk. 3. Safremt genoptraeningsplanen angiver, at patienten har behov for almen genoptraening
efter udskrivning, skal kommunalbestyrelsen snarest muligt og pa baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering angive, hvorvidt patienten har behov for genoptraning pa basalt eller avanceret niveau,
jf. bilag 1.

§ 6. Hvis genoptraningsplanen angiver, at der er behov for almen genoptraening eller rehabilitering
pa et specialiseret niveau, skal kommunalbestyrelsen senest fire dage efter udskrivningen

fra sygehus informere borgeren om hvor og hvornar kommunen kan tilbyde borgeren opstart af
genoptraening, samt hvilken type genoptraening kommunalbestyrelsen har vurderet, der er brug
for.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan fastszette en rimelig frist for, hvornar borgeren senest skal

13
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meddele kommunen, om borgeren gnsker at benytte sig af det frie valg.

Stk. 3. Opstart forstas som fgrste mgde med en sundhedsperson, der skal varetage hele eller

dele af borgerens genoptraening.

§ 7. Patienter, der har faet en genoptraeningsplan efter udskrivning fra et sygehus, kan vaelge
mellem genoptraeningstilbud efter sundhedslovens § 140, som bopalskommunen har etableret
ved egne institutioner eller indgaet aftaler om med andre myndigheder eller private leverandgrer,
og kan ogsa vaelge genoptraeningstilbud pa andre kommuners institutioner pa det til patienten
angivne specialiseringsniveau, jf. dog stk. 3 og 4.

Stk. 2. En kommunes genoptraeningsinstitution kan af kapacitetsmaessige arsager afvise at
modtage patienter, der har bopal i en anden kommune, hvis institutionen har vaesentlig leengere
ventetider til genoptraening end andre kommunale genoptraeningsinstitutioner, og hvis vaesentlige
hensyn til patienter fra egen kommune ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 3. Safremt kommunalbestyrelsen ikke kan tilbyde opstart af genoptraeningstilbud efter

stk. 1 inden for 7 dage efter udskrivning, har borgeren ret til frit at veelge en leverandgr af
genoptraening blandt de leverandgrer, KL har indgdet aftale med i henhold til sundhedslovens §
140, stk. 5, hvis den private leverandgr kan opstarte genoptraeningen senest samtidig med tilbuddet
efter § 6, stk. 1.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal oplyse om frit valg af genoptraeningstilbud efter stk. 1.
Kommunalbestyrelsen skal endvidere oplyse om muligheden for frit valg af leverandgr efter stk.

3, safremt KL har indgaet aftale med en privat leverandgr af det genoptraningsforlgb, som kommunen
har vurderet, at borgeren har behov for.

Stk. 5. Det frie valg af leverandgrer efter stk. 3 er ikke afgraenset til patientens bopaelskommune
eller region.

Stk. 6. Personer, der efter udskrivning fra et sygehus har behov for genoptraening, som skal

ydes pa et sygehus, jf. § 2, stk. 1, kan veelge mellem enhver regions sygehuse, jf. §§ 15-17 og

§§ 19-22 i bekendtggrelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling.
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Genoptraningsplanen er en henvisning af den enkelte patient til genoptraening efter udskrivning fra syge-
huset og skal sikre, at de sundhedspersoner som har ansvaret for genoptraningsindsatsen efter udskrivning
fra sygehus, har den ngdvendige og tilstraekkelige information til at varetage en faglig relevant og tilstraek-
kelig genoptraeningsindsats.

Formalet med genoptraningsplanerne er at sikre malrettede, sammenhangende og effektive genoptrae-
ningsforlgb for patienter, der har behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Formalet er ogsa
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 laege og kommunen.

Nar kommunen har faet information fra sygehuset om, at en patient har behov for genoptraening, er det
kommunens ansvar at tage kontakt til borgeren med henblik pa tilrettelaeggelse af det videre forlgb herun-
der oplyse borgeren om muligheden for frit valg af genoptraeningstilbud jf. bekendtggrelsen om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus .

Fra 1. juli 2018 vil borgere, der udskrives fra sygehus med en genoptraeningsplan kunne valge en privat le-
verandgr, hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart af genoptraening inden for syv dage efter udskrivelse, se
afsnit 10.1.2

Genoptraeningsplanen erstatter ikke et udskrivningsbrev til egen laege.

Det kan efter en konkret vurdering vaere relevant at supplere genoptraeningsplanen med en sundhedsfaglig
dialog mellem sundhedspersoner pa det udskrivende sygehus og sundhedspersoner, der yder genoptraenin-
gen i kommunalt eller regionalt regi.

Dette geelder iseer i de tilfaelde, hvor der er tale om patienter, som henvises til rehabilitering pa specialise-
ret niveau, hvor der stilles szerlige krav til ssmmenhang og kvalitet i udredningen pa sygehus og til den
kommunale indsats. Endvidere stilles der krav til ssmmenhang mellem rehabilitering og fortsat egentlig
sygdomsbehandling.

5.2 Udarbejdelse af genoptraeningsplan

§ 4. Genoptraeningsplanen skal senest udleveres til patienten pa udskrivningstidspunktet, og

den skal samtidig efter aftale med patienten sendes til patientens bopalskommune samt til patientens
alment praktiserende lzege.

Stk. 2. Hvor en patient efter udskrivning fra sygehus har behov for genoptraening pa specialiseret
niveau, som foregar pa et sygehus, jf. bilag 1, skal genoptraeningsplanen efter aftale med patienten ogsa
sendes til det valgte sygehus.

Der skal tilbydes en genoptraeningsplan, hvis der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter
udskrivning fra sygehuset. Genoptraeningsplanen skal bero pa en konkret, individuel vurdering af den en-
kelte patients behov for genoptraening, og den skal udarbejdes i samarbejde med patienten og eventuelle
pargrende.
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Genoptraeningsplanen skal veere udleveres i forbindelse med udskrivning, evt. elektronisk, og skal efter af-

tale med patienten sendes til bopaelskommunen og patientens alment praktiserende leege. Det er en afgg-

rende forudsaetning for, at kommunerne har mulighed for at tilretteleegge indsatsen, at sygehusene sender
genoptraeningsplanerne rettidigt.

I henhold til bekendtggrelsens § 1, stk. 2 skal genoptraeningsplanen udarbejdes i samarbejde med patien-
ten og eventuelle pargrende. Inddragelse af patienter og pargrende har bl.a. betydning for en realistisk be-
skrivelse af patientens genoptraeningsbehov under hensyn til patientens ressourcer, motivation og gnsker,
ligesom inddragelsen har betydning for afstemningen af forventninger til det fortsatte genoptraeningsfor-
lgb.

Genoptraeningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens funktionsevne og genoptraeningsbehov
pa udskrivningstidspunktet, og blandt andet en angivelse af, hvilke funktionsevnenedsattelser, som genop-
traeningen skal rette sig imod m.v. Er der tale om en borger med behov for rehabilitering pa specialiseret
niveau skal genoptraeningsplanen beskrive borgerens samlede funktionsevne samt det samlede behov for
rehabiliteringsindsatser pa udskrivelsestidspunktet

| henhold til sundhedslovens kapitel 5 skal patienten give sit informerede samtykke til genoptraening, her-
under udarbejdelse af genoptraeningsplan. Dette skal fremga af patientjournalen. | tilfaelde, hvor patienten
ikke gnsker at fa udarbejdet en genoptraeningsplan, journalfgres dette ligeledes.

For en patient, der for eksempel er under 15 ar eller har mentale funktionsnedszettelser — og derfor ikke er
i stand til at varetage sine interesser, geelder det, at den eller de personer, der efter lovgivningen er bemyn-
diget hertil (foraeldremyndighedens indehaver, naermeste pargrende eller veergen) indtraeder i patientens
interesser, hvis det er ngdvendigt for at varetage patientens interesser i den pagaldende situation, jf. sund-
hedslovens § 14.

| genoptraeningsplanen angives, hvilket niveau som genoptraeningen eller rehabiliteringen skal forega pa jf.
afsnit 4. Laegen inddrager i forbindelse med den praktiske udarbejdelse af genoptreeningsplaner andre
sundhedspersoner, herunder f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker.

Det er almindelig praksis, at leegen kan overdrage opgaver til andre sundhedspersoner med henblik pa en
fleksibel opgavetilrettelaeggelse. En laege kan saledes veelge at overdrage opgaven med at vurdere en pa-
tients genoptraeningsbehov, herunder vurderingen af, hvilket specialiseringsniveau genoptraeningen skal
varetages p3, til for eksempel fysioterapeuter og ergoterapeuter. Ligeledes kan en laege veelge at overdrage
den konkrete udarbejdelse af en genoptraningsplan til andre sundhedspersoner. Under alle omstandighe-
der skal det sikres, at de sundhedspersoner, som udarbejder genoptraningsplanen, besidder de forngdne
kompetencer.

Vurderingen af, om patienten har behov for genoptraening pa et sygehus skal ske ud fra fastlagte kriterier
for genoptraening pa specialiseret niveau, jf. afsnit 4.

Safremt det vurderes, at patienten skal have en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret ni-

veau, er det en forudsaetning, at der i vurderingen og i udarbejdelsen af genoptraningsplanen er inddraget
relevante sundhedspersoner, som for eksempel fysioterapeuter og ergoterapeuter samt andre faggrupper
som for eksempel neuropsykologer og audiologopaader, der skal foresta genoptraeningen efter udskrivelse.
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Genoptraeningsplaner til patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau udarbejdes pa en
relevant specialafdeling, minimum pa regionsfunktionsniveau.

Med henblik pa at sikre sammenhang og koordination i handteringen af disse patienter kan det vaere rele-
vant og hensigtsmaessigt at indga naermere aftaler i regi af sundhedsaftalerne jf. afsnit 9 om sammenhaen-
gende genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb.

5.3 Genoptraeningsplan efter udskrivning fra privat sygehus

| situationer, hvor private sygehuse varetager offentligt finansieret behandling, er de private sygehuse pa
samme made som regionsradet forpligtet til, at der foretages en laegelig vurdering af patientens behov for
genoptraening efter sygehusindlaeggelsen samt at tilbyde og udarbejde en genoptraningsplan til patienten.

Hvis en patient bliver udskrevet fra et privat sygehus efter reglerne om det udvidede frie sygehusvalg, vil
det ogsa veere det private sygehus, der har forpligtelsen til at vurdere behovet for genoptraening efter endt
sygehusbehandling, og udarbejder en eventuel genoptreeningsplan. Dermed er regionen forpligtet til at
sgrge for, at det private sygehus har de ngdvendige kompetencer til at udarbejde en genoptraningsplan.

| situationer, hvor en patient bliver udskrevet fra et privat sygehus efter at have modtaget privat finansieret
behandling, har det private sygehus derimod ikke kompetence til i henhold til sundhedsloven at vurdere,
om en patient har behov for genoptraening og derfor ret til en genoptraeningsplan pa udskrivningstidspunk-
tet. Her har det private sygehus i stedet mulighed for at henvise patienten til bopzelsregionens sygehusvae-
sen med henblik pa vurdering af et eventuelt behov for en genoptraeningsplan og efterfglgende genoptrae-
ning.

5.4 Krav til genoptraningsplanen

Bekendtggrelse nr. xxom genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskriv-
ning fra sygehus fastlaegger krav til indholdet af genoptraeningsplanen:

§1..

Stk. 2. Genoptraeningsplanen skal vaere skriftlig, og den skal udarbejdes i samarbejde med patienten og
eventuelle pargrende. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan infor-
meret samtykke gives i henhold til reglerne i sundhedslovens § 18.

§ 2. Genoptraeningsplanen skal angive, om patienten har behov for almen genoptraening, genoptraening pa
specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau, jf. bilag 1.

Stk. 2. Genoptraeningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens funktionsevne og genoptraenings-
behov pa udskrivningstidspunktet, herunder en angivelse af, hvilke funktionsevnenedsaettelser som genop-
traeningen skal rette sig imod m.v.
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Stk. 3. For patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau skal genoptraeningsplanen be-
skrive patientens samlede funktionsevne samt patientens samlede behov for rehabiliteringsindsatser pa
udskrivelsestidspunktet.

Stk. 4. Genoptraeningsplanen skal indeholde oplysninger om, hvordan bopalsregionen og bopeaelskommu-
nen kan kontaktes med henblik pa koordinering af genoptraeningsforlgbet.

De sundhedspersoner, der er ansvarlige for udarbejdelsen af genoptraningsplanen, er forpligtede til at
sikre, at genoptraeningsplanen indeholder den tilstreekkelige, fagligt relevante og ngdvendige information
af betydning for patientens fortsatte genoptraenings- og eventuelle rehabiliteringsforlgb.

Der udarbejdes kun én genoptraningsplan for det samlede genoptraeningsforlgb, der knytter sig til den
samme indlaeggelse. Hvis laegen pa udskrivningstidspunktet vurderer, at en patient i en afgranset periode
har behov for genoptraening pa specialiseret niveau, som foregar pa sygehus, og at patienten derefter har
behov for fortsat almen genoptraening eller eventuelt rehabilitering pa specialiseret niveau, skal dette anfg-
res i patientens genoptraeningsplan. | de tilfaelde, hvor en patient skal overleveres fra specialiseret niveau
til andre niveauer, skal det sikres, at den forngdne information for den videre varetagelse af patientens
genoptraening videresendes til dem, der skal varetage genoptraeningen i det videre forlgb.

5.4.1 Krav til indhold i genoptreeningsplanen
Stamoplysninger

Genoptraeningsplanen skal altid indeholde:

® Oplysninger om sygehus og afdeling

e Kontaktoplysninger pa bopalsregionenil

® Patientens cpr-nummer

e Patientens navn, adresse og telefonnummer

® Oplysninger om, hvem der er naermeste pargrende inkl. kontaktoplysninger

e Kontaktoplysninger i patientens hjemkommune

e Dato for fgrste kontakt og dato for afslutning af sygehuskontakt inkl. angivelse af tidspunkt
e Dato og tidspunkt for udarbejdelse af genoptraeningsplanen

e Hvem der har udarbejdet planen og angivelse af individuelt ID (fulde navn, titel og tilknytning til sygehus-
afdeling)

® Angivelse af at patienten er informeret om det fortsatte genoptraningsforlgb
® Angivelse af patientens informerede samtykke til, at der udarbejdes genoptraeningsplan

e Hvilke oplysninger, der er givet til patienten og eventuelle pargrende eller en vaerge ved stedfortraedende
samtykke, samt hvad patienten/pargrende/vaerge pa denne baggrund har tilkendegivet
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Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb
Genoptraeningsplanen skal altid indeholde:

e En sammenfatning i prosaform omfattende arsag til kontakt, beskrivelse af patientens sygehistorie, nu-
vaerende tilstand samt oplysning om aktuel behandling og status ved udskrivning

e Aftaler om kontrol og opf@lgning. Ved kirurgiske indgreb angives fagligt begrundet regime for postopera-
tivt forlgb, herunder eventuelt tidspunkt for afbandagering

® |CD-10 aktionsdiagnose og relevante bidiagnoser samt angivelse af eventuelle komplikationer og bivirk-
ninger i behandlingsforlgbet samt eventuelle restriktioner i forbindelse med genoptraeningen

e Operationsbeskrivelse og andre relevante oplysninger, hvis der er foretaget kirurgiske indgreb under ind-
leeggelsen

Afhaengigt af patientens problemstilling skal genoptraeningsplanen derudover indeholde:
e Udvidet beskrivelse af udredning og behandling pa sygehuset

e Resultatet af relevante undersggelser, som er foretaget pa sygehuset
Helbredsrelateret funktionsevne

Genoptraeningsplanen skal altid indeholde:

e En sammenfatning i prosaform af patientens aktuelle, samlede funktionsevne i relation til kropsfunktion,
aktivitet og deltagelse ved udskrivning

e Eventuelle relevante funktionsevnevurderinger/tests vedlagges
Afhaengigt af patientens problemstilling skal genoptraeningsplanen derudover indeholde:

e En detaljeret beskrivelse og sammenfatning af patientens samlede funktionsevne i relation til kropsfunk-
tion, aktivitet og deltagelse.

e Patientens vanlige funktionsevne beskrives i det omfang, det er ngdvendigt og relevant for patientens ak-
tuelle problemstilling

e Relevante funktionsevnevurderinger og saerlige undersggelser, for eksempel neuropsykologiske undersg-
gelser og behandling, audiologopaeders undersggelser og behandlinger samt andre relevante faggruppers
undersggelser og behandling vedlaegges

Genoptraeningsbehov og -potentiale

Genoptraeningsplanen skal altid indeholde:

® Kort beskrivelse af patientens behov for genoptraening samt malet med genoptraeningsindsatsen
e Information om hvilket specialiseringsniveau, genoptraeningen skal varetages pa

Afhaengigt af patientens problemstilling skal genoptraeningsplanen derudover indeholde:
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® Beskrivelse af patientens samlede rehabiliteringsbehov (gaelder for patienter, der henvises til rehabilite-
ring pa specialiseret niveau)

e Vurdering af patientens potentiale herunder motivation og andre relevante forhold i forhold til genop-
traening og rehabilitering, herunder en sundhedsfaglig vurdering af patientens mulighed for bedring/gener-
hvervelse af funktionsevne

® Beskrivelse af saerlige kompetencer og/eller seerligt udstyr, som den fortsatte genoptraening kreever
Patientsikkerhedsmazessige aspekter

Af hensyn til patientsikkerheden skal der videregives alle ngdvendige og relevante oplysninger. Det skal sa-
ledes fremga af genoptraeningsplanen, hvis der er behov for overvagning under traning, herunder adgang
til akut legelig behandling for eksempel i forhold til belastningstraening af patienter efter behandling af
hjertesygdomme. Ligeledes skal det fremga, hvis der er behov for pleje, personlig assistance, overvagning
og skeermning, samt hvis der er sarlige risikofaktorer eller hygiejnekrav og andre relevante forhold af be-
tydning for patientsikkerheden.

Tidspunkt for start af genoptraeningsforlgb

Hvis der er et sundhedsfaglig begrundet behov for at angive en tidsfrist for opstart af genoptraening og re-
habilitering efter udskrivning fra sygehus, skal det fremga af genoptraningsplanen.

5.4.2 Tidsfrist for opstart af genoptraening
| medfgr af bekendtggrelsens § 3 skal genoptraeningsplanen angive en tidsfrist for opstart af genoptraenin-
gen efter udskrivning fra sygehus, hvis der er et sundhedsfagligt begrundet behov herfor.

Bekendtggrelsen fastlaegger:

§ 3. Genoptraningsplanen skal angive en tidsfrist for opstart af genoptraningen efter udskrivning fra syge-
hus, hvis der er sundhedsfagligt begrundet behov herfor.

Stk. 2. Safremt der er behov for en udskudt opstart af genoptraening af sundhedsfaglige grunde, skal dette
fremga af genoptraeningsplanen.

Sundhedsfagligt begrundet behov er:

e at opstart af genoptraening og rehabilitering skal igangsaettes uden uhensigtsmaessig ventetid eller pau-
ser. Dette er tilfeeldet, hvis der ellers vil ga et vaesentligt potentiale tabt i forhold til at opna fuld eller bedst
mulig funktionsevne

e Hvis opstart af genoptraening og rehabilitering skal udskydes af hensyn til behandlingen. Dette er for ek-
sempel tilfaeldet, hvis opstart af genoptraening skal afvente, at patienten afbandageres.

Regioner og kommuner bgr indga aftaler om at tilrettelaegge indsatserne saledes, at de i genoptraeningspla-
nen fastsatte tidsfrister for opstart af genoptraningsindsatsen kan overholdes. Hvis behandlingen ikke kan
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pabegyndes umiddelbart efter udskrivningen vil fristen for, hvornar borgeren har ret til frit valg af leveran-
der farst skulle teelles fra det sundhedsfagligt begrundede starttidspunkt i stedet. Se afsnit 10.

5.4.3 Yderligere oplysninger i genoptraeningsplaner til rehabilitering pd specialiseret niveau
Genoptraningsplanen skal altid indeholde den tilstraekkelige, fagligt relevante og ngdvendige information
af betydning for patientens fortsatte genoptraenings- og eventuelle rehabiliteringsforlgb.

For de patienter, som far en genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau, er der behov for,
at genoptraeningsplanen suppleres med yderligere oplysninger end kravene til, hvad en genoptraeningsplan
altid skal indeholde.

| disse tilfeelde skal genoptraeningsplanen saledes indeholde udvidede beskrivelser af udredning og behand-
ling pa sygehuset, samt en detaljeret beskrivelse af patientens samlede funktionsevne pa udskrivningstids-
punktet 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 derudover
indeholde en beskrivelse af patientens samlede funktionsevne samt patientens samlede behov for rehabili-
teringsindsatser med det mal, at patienten opnar fuld eller bedst mulig funktionsevne. Herunder kan der
eventuelt gives anbefalinger til metode, omfang og karakter af den videre indsats udarbejdet med inddra-
gelse af relevante, faglige kompetencer.

Udarbejdelse af genoptraeningsplan for patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau udar-
bejdes pa en relevant specialeafdeling minimum pa regionsfunktionsniveau.

Det er en forudseetning, at sygehuset udreder og vurderer patienter med omfattende og komplekse pro-
blemstillinger med brug af tilstraekkelige og relevante kompetencer, saledes at informationerne i genoptrae-
ningsplanen er fyldestggrende i forhold til kommunens mulighed for at ivaerksaette en faglig relevant og til-
streekkelig genoptraenings— og rehabiliteringsindsats af hgj faglig kvalitet.

6 Trzening til bern og unge i kommunerne efter serviceloven

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for al traening efter serviceloven. En afggrelse om kommunalt traenings-
tilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et vederlagsfrit tiloud om traening. 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 hjzalp i
forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa rad-
givning og vejledning, og at kommunen skal vaere opmaerksom pa, om der kan sgges hjaelp hos anden myn-
dighed eller efter anden lovgivning.

Traening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser alt efter malgruppe og afhaengig af, om
der er tale om genoptraening, vedligeholdelsestraning eller treening i form af behandling. Bestemmelsen
om kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tilbyde vedligeholdelsestraning gaelder for bade bgrn, unge og
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voksne, jf. servicelovens § 44 og § 86, stk. 2, mens der i forhold til genoptraening og anden traning i form af
behandling mv. geelder forskellige bestemmelser for bgrn og unge samt voksne.

6.1 Genoptraening til bern og unge efter serviceloven

Hvis en person under 18 ar har behov for hjzelp og stgtte til genoptraening eller anden traening, der ikke kan
daekkes efter anden lovgivning, skal kommunen ivaerksaette traening, behandling mv. efter servicelovens §
11, stk. 7 eller efter § 52, stk. 3, nr. 9, hvis betingelserne herfor er opfyldt. Bestemmelsen i servicelovens §
86, stk. 1 om genoptreening kan ikke anvendes, nar det drejer sig om bgrn og unge under 18 ar.

6.1.1 Radgivning, undersggelse og behandling efter servicelovens § 11, stk. 7
Serviceloven fastsaetter fglgende:

§11. ..

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis radgivning, undersggelse 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. 7, en forpligtelse til at yde gratis radgivning til bgrn
og unge bl.a. med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne og deres familier. Ud over radgivning har kommu-
nen en forpligtelse til at tilbyde undersggelse og behandling.

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

Formalet med radgivning, undersggelse og behandling efter § 11, stk. 7, er dels at afhjeelpe de problemer
og behov, der allerede eksisterer, og som i nogle tilfaelde kan have forbigdende karakter, f.eks. fordi de er
opstaet i forbindelse med en ulykke, dels at forebygge, at de vokser sig stgrre.

Malgruppen for servicelovens § 11, stk. 7, er bgrn og unge, bl.a. med nedsat funktionsevne, som ikke har
behov for den form for seerlig stgtte, der er omfattet af de sakaldte foranstaltninger efter servicelovens ka-
pitel 11, men for andre former for stgtte. Kommunalbestyrelsens forpligtigelse efter servicelovens § 11,
stk.7, er saledes et supplement til forpligtigelsen til at foretage en undersggelse efter servicelovens § 50 og
eventuelt ivaerksaette szerlig stgtte efter § 52. Der kan henvises til Ankestyrelsens principafggrelse 80-12
om behandling og treening efter bestemmelser i serviceloven.

6.1.2 Anden hjeelp og stgtte efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 9
Serviceloven fastsaetter fglgende:
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§ 52. Kommunalbestyrelsen skal traeffe afggrelse om foranstaltninger efter stk. 3, nar det anses for at
veere af veesentlig betydning af hensyn til et barns eller en ungs saerlige behov for stgtte. Kommunal-
bestyrelsen 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 3,0g § 68 a. En afgg-
relse efter stk. 3, nr. 7, kraever tillige samtykke fra den unge, der er fyldt 15 ar.

Stk. 2. ...
Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan iveerksaette hjaelp inden for fglgende typer af tilbud:
18)...

1 9) Anden hjalp, der har til formal at yde radgivning, behandling og praktisk og padagogisk stgtte.

Hvis en person under 18 ar har behov for genoptraening, vil der kunne ydes stgtte efter servicelovens § 52,
stk. 3, nr. 9. Efter denne bestemmelse kan kommunen tiloyde anden hjalp, der har til formal at yde radgiv-
ning, behandling, praktisk og/eller paedagogisk st@tte, nar det ma anses for at veere af vaesentligt betydning
af hensyn til et barns eller en ungs saerlige behov for stgtte. Det kan f.eks. vaere fysio- og ergoterapeutisk
behandling som led i genoptraening af bgrn og unge i det omfang, genoptraningen ikke kan daekkes af an-
den lovgivning.

Formalet med bestemmelsen i § 52, stk. 3, nr. 9 er at give kommunen vide rammer i forhold til at malrette
indsatsen efter barnets eller den unges sarlige behov og tilrettelaegge indsatsen, sa det er muligt at tilbyde
anden hjzlp end den, der er omfattet af de foregaende bestemmelser i § 52, stk. 3 nr. 1- 8.

Stgtte efter denne bestemmelse forudsaetter en forudgdende undersggelse af barnets eller den unges for-

hold, jf. § 50, og at der udarbejdes en handleplan efter § 140 eller en helhedsorienteret plan efter § 140 a,

jf. afsnit 5.4. Det er i gvrigt en forudseetning for at anvende § 52, stk. 3, nr. 9, at betingelserne for at iveerk-

seette foranstaltninger efter § 52, stk. 1 er opfyldt, og at den pageeldende indsats er egnet til at Igse de pro-
blemstillinger, som er afdaekket i undersggelsen efter § 50 og i handleplanen efter § 140 eller den helheds-
orienterede plan, jf. § 140 a.

6.2 Vedligeholdelsestraning til bern og unge efter servicelovens § 44

Serviceloven fastsaetter fglgende:

§ 44. Bestemmelserne i § 83, § 84, stk. 1, og § 86, stk. 2, finder tilsvarende anvendelse vedrgrende
bgrn, der har behov herfor.

§ 86. ...
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Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder
til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer
har behov herfor.

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

6.3 Trzening i bl.a. seerlige dagtilbud og hjemmetrzaning af bern og unge efter servi-
celovens § 32 02§ 32 a

De beskrevne tilbud om genoptraening og vedligeholdelsestraeening glder alle bgrn og unge med behov
herfor. Bgrn og unge under 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har end-
videre mulighed for at modtage treening, behandling m.v. i szerlige dagtilbud og ved foraldrenes traening af
barnet eller den unge i hjemmet, hvis de har et sadant behov for stgtte og behandling, at der skal iveerksaet-
tes et seerligt tilbud til barnet eller den unge efter servicelovens § 32 eller 32 a.

For yderligere vejledning om bestemmelserne vedrgrende stgtte efter servicelovens § 32 og § 32 a henvises
til »Vejledning om seerlig statte til bgrn og unge og deres familier« kapitel 7.

Afgraensning af malgruppen baserer sig ikke pa bestemte diagnoser eller pa karakteren af funktionsnedsaet-
telsen, men pa en fagkyndig vurdering af barnets behov for et saerligt stgtte- og behandlingstilbud, herun-
der et traeningstilbud.

Serviceloven fastsaetter fglgende:

§ 32. Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om hjaelp til bgrn, der pa grund af betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for hjzlp eller saerlig stgtte. Hjaelpen kan tilrette-
leegges i seerlige dagtilbud, jf. stk. 3, i saerlige klubtilbud, jf. § 36, eller i forbindelse med andre tilbud
efter denne lov eller efter dagtilbudsloven. Hjaelpen kan ogsa udfgres helt eller delvis af foraeldrene i
hjemmet som hjemmetraening, jf. § 32 a.

Stk. 2. Bgrne- og socialministeren fastsaetter naermere regler om samarbejdet med foraeldre, om
inddragelse af barnet eller den unge, om udredning af barnets eller den unges behov og om frem-
gangsmaden ved kommunens sagsbehandling.
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Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der er det ngdvendige antal pladser i szerlige dagtil-
bud til bgrn, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et saer-
ligt behov for stgtte, behandling m.v., der ikke kan daekkes gennem ophold i et af de almindelige dag-
tilbud eller fritidshjem efter dagtilbudsloven.

Stk. 4. Bgrne- og socialministeren fastszetter i en bekendtggrelse regler om foraeldrebestyrelser i
seerlige dagtilbud.

Stk. 5. Bgrne- og socialministeren fastsaetter i en bekendtggrelse regler om beregning af tilskud og
egenbetaling for ophold i de szerlige dagtilbud.

§ 32 a. Kommunalbestyrelsen godkender efter anmodning fra indehaveren af foraeldremyndighe-
den, at foraeldrene helt eller delvis udfgrer hjemmetraening i hjemmet, jf. § 32, stk. 1, 3. pkt., hvis fgl-
gende betingelser er opfyldt:

1) Hiemmetraeningen fremmer barnets eller den unges tarv og trivsel og imgdekommer barnets el-

ler den unges behov.

2) Foraeldrene er i stand til at udfgre opgaverne.

3) Hjemmetraeningen sker efter dokumenterbare traeeningsmetoder.

Stk. 2. Sundhedsfaglige traeningselementer, som enten er fastlagt som sygehusbehandling eller pa
anden vis har karakter af specialiseret sundhedsfaglig behandling, kan ikke godkendes som en del af
hjemmetraeningen.

Stk. 3. Godkendelse efter stk. 1 skal ske pa baggrund af en bgrnefaglig undersggelse, jf. § 50. Hvis
treeningsmetoden indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke uvaesentligt omfang, skal
kommunalbestyrelsen sikre, at afggrelsen om godkendelse af traeningsmetoden sker med inddragelse
af relevante sundhedsfaglige kompetencer.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen fgrer Igbende tilsyn med indsatsen over for barnet eller den unge,
herunder at indsatsen tilgodeser barnets eller den unges fysiske, psykiske og sociale behov. Hvis trze-
ningsmetoden indeholder fysiske, sundhedsfaglige elementer i et ikke uvaesentligt omfang, skal kom-
munalbestyrelsen sikre, at tilsynet med traeningsmetoden sker med inddragelse af relevante sund-
hedsfaglige kompetencer.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal yde hjaelp til daekning af tabt arbejdsfortjeneste efter §§ 42 og
43 til foreldre, der forsgrger og traener et barn eller en ung under 18 ar med betydelig og varigt ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne i hjemmet. Der kan ikke ydes hjelp til deekning af tabt arbejds-
fortjeneste som fglge af hjemmeundervisning af bgrn efter kapitel 8 i lov om friskoler og private
grundskoler m.v., uanset om undervisningen foregar i kombination med hjemmetraening efter denne
lov. Kommunalbestyrelsen skal, hvis den tilleegger omfanget af hjemmeundervisningen betydning i
forbindelse med en afggrelse om hjaelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste, foretage en konkret
vurdering af omfanget af hjemmeundervisningen med afszet i barnets eller den unges alder og funk-
tionsevne.
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Stk. 6. Kommunalbestyrelsen sgrger for traeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v., nar foreldrene
traener et barn eller en ung i hjemmet. Kommunalbestyrelsens udgifter til traeningsredskaber, kurser,
hjeelpere m.v. til det enkelte barn eller den enkelte unge ma ikke overstige 500.000 kr. arligt.

Stk. 7. Bgrne- og socialministeren fastssetter neermere regler om seerlig stgtte i hjemmet, herunder
regler om dokumenterbare metoder, godkendelse af hjemmetraening, inddragelse af sundhedsfaglige
kompetencer, tilsyn med indsatsen, hjaelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste, brug af sundheds-
faglige treeningselementer og traeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v., herunder rammer for udbe-

taling af stgtte hertil.

Sigtet med bestemmelserne i servicelovens § 32 og 32 a er at tilgodese bgrn og unge med betydelig og va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevnes behov for szerlig stgtte, behandling og traening, saledes at de
far gode muligheder for udvikling og trivsel. Bestemmelserne skal desuden sikre, at foraeldrene og deres
bgrn bliver inddraget mere aktivt i udredningen af barnets behov og i indsatsen for bgrnene.

Udgangspunktet for hjaelpen er, at den kan tilretteleegges i seerlige dagtilbud, i seerlige klubtilbud eller an-
dre tilbud efter serviceloven eller efter dagtilbudsloven. Formalet med seerlige dagtilbud er, at de, udover
hvad der gzelder for almindelige dagtilbud til bgrn, skal give seerlig stgtte, behandling m.v. De skal endvi-
dere foretage observation og diagnosticering med henblik pa at kunne tilbyde relevant stgtte og behandling
og endvidere observation i relation til behovet for specialpsedagogisk bistand efter folkeskoleloven.

Bestemmelserne i servicelovens § 32 a giver mulighed for, at hjaelpen under visse betingelser kan udfgres
helt eller delvist af foraeldrene i hjemmet, og at foraeldrene modtager en szerlig stgtte til traeningen af bar-
net 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, kombineret med traening i
hjemmet. Traeningen i hjemmet kan forega efter konventionelle metoder, som almindeligvis anvendes i de
offentlige tilbud, sdsom fysio- og ergoterapeutiske metoder, eller efter alternative metoder, dvs. metoder
der traditionelt ikke indgar i de offentlige tilbud.

Kommunalbestyrelsen skal inddrage barnet eller den unge og dennes forzeldre i udredningsprocessen. For-
2ldrenes viden om egne ressourcer og barnets faerdigheder skal indga i udredningen.

6.4 § 50-underseogelse og handleplan eller en helhedsorienteret plan efter service-
loven

Kommunalbestyrelsen skal foretage en undersggelse efter servicelovens § 50 af et barn eller en ung forud

for en afggrelse om hjemmetraening efter lovens § 32, stk. 6 eller afggrelse om et tilbud efter lovens § 52,

stk. 3, nr. 9. | forbindelse med tilbud efter lovens § 52, stk. 3. nr. 9, skal der endvidere udarbejdes en hand-
leplan efter servicelovens § 140 eller en helhedsorienteret plan efter servicelovens § 140 a.

For yderligere vejledning om bestemmelserne vedrgrende § 50 undersggelse henvises til 'Vejledning om
seerlig stgtte til bgrn og unge og deres familier’, hvor man skal bemaerke, at sprogbrug og eksemplificerin-
ger primaert retter sig mod udsatte bgrn og unge og aktuelle foranstaltninger over for denne malgruppe.
Vejledningen uddyber servicelovens bestemmelser i kapitel 11 om szerlig stgtte til bgrn og unge, og disse
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bestemmelser kan ogsa omfatte bgrn og unge med funktionsnedszettelser, som f.eks. har behov for hjzelp
til behandling i form af f.eks. traeningsydelser efter § 52, stk. 3, nr. 9. Som det fremgar af § 50, stk. 1, skal en
undersggelse efter § 50 ikke vaere mere omfattende, end formalet tilsiger.

Der skal udarbejdes en handleplan efter servicelovens § 140 til bgérn og unge, fgr der gives stgtte efter bl.a.
§ 52. En handleplan skal sa vidt muligt udarbejdes i samarbejde med barnet eller den unge og foraldre-
myndighedens indehaver. | § 140, stk. 3 og 4, opregnes de elementer, som en handleplan til bgrn og unge
skal indeholde en beskrivelse af. Handleplanen skal bygge pa den undersggelse, der er gennemfgrt efter §
50. Det centrale er, at en handleplan til bgrn og unge pa en klar og konkret made angiver bade formal, mal
og delmal for indsatsen. Handleplanen skal sikre en tilstraekkelig systematik i disse sager, sikre en god op-
felgning pa effekterne af indsatsen, give familien et overblik over sagens forlgb og give en konstruktiv over-
levering af sagen ved et eventuelt sagsbehandlerskift.

Nar der skal udarbejdes en handleplan til et barn eller en unge efter servicelovens § 140, kan kommunen i
visse tilfeelde tilbyde, at handleplanen erstattes af en helhedsorienteret plan, jf. servicelovens § 140 a. Den
helhedsorienterede plan indeholder de sociale foranstaltninger og indsatser og @vrige indsatser efter anden
lovgivning. Den helhedsorienterede plan skal opfylde kravene til indholdet af en handleplan efter § 140.

Den helhedsorienterede plan kan tilbydes foraeldre og unge med komplekse og sammensatte problemer,
hvor der kan eller skal udarbejdes flere planer for indsatserne, og hvor der er et koordinationsbehov for-
bundet med disse indsatser. Det er en forudsaetning, at forseldremyndighedsindehaveren og den unge, der
er fyldt 16 ar, giver samtykke til, at handleplanen erstattes af en helhedsorienteret plan.

7 Treening til voksne i kommunerne efter serviceloven

Traening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser, alt efter om der er tale om genoptrae-
ning eller vedligeholdelsestraening m.v. Efter serviceloven er der ikke krav om en laegefaglig vurdering af be-
hovet for traening. Inddragelse heraf vil afhaenge af den konkrete sag. Det fremgar af retssikkerhedslovens
§ 5, at kommunen skal behandle ansggninger om hjzlp i forhold til alle de muligheder, der findes for at
give hjalp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning, og at kommunen skal vaere
opmaerksom pa, om der kan s@ges hjeelp hos anden myndighed eller efter anden lovgivning.

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

7.1 Genoptrening til voksne efter serviceloven

Serviceloven fastsaetter fglgende:
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§ 86.

Stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedsaet-
telse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

Kommunalbestyrelsen skal tilboyde genoptraening til voksne efter en konkret individuel vurdering af trae-
ningsbehovet.

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

Det kommunale genoptraeningstilbud indgar sammen med kommunens gvrige tilbud i en samlet indsats for
at bringe borgeren tilbage til eller sa teet pa det funktionsniveau, vedkommende havde, inden sygdommen
opstod. Tilbuddet om genoptraening skal endvidere ses i sammenhang med tilbud efter servicelovens reg-
ler om vedligeholdelsestraening mv., jf. afsnit 6.2 og 6.3. Tilbuddet om genoptraening forudsaettes koordine-
ret med savel tilbud om vedligeholdelsestraening som eventuel personlig og praktisk hjaelp efter § 83 samt
stptte efter § 85 til personer med betydelig nedsat funktionsevne.

7.1.1 Afgarelse om genoptraening

Kommunen har, nar den treeffer afggrelse, pligt til, ud fra en konkret individuel helhedsvurdering, at ind-

drage alle muligheder for hjaelp efter den sociale lovgivning. Kommunen skal desuden vaere opmaerksom

pa, om der kan sgges om hjalp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning, jf. § 5 i lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Kommunalbestyrelsen skal traeffe afggrelse om, hvilken form for genoptreening, der skal iveerksaettes. Afgg-
relsen skal traeffes pa baggrund af en konkret individuel vurdering af borgerens traeningsbehov. Det fglger
af servicelovens § 88, stk. 3.

Afggrelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal veere ledsaget af en skriftlig begrundelse. Kommunalbe-
styrelsen skal, nar den traeffer afggrelse om genoptrzaning, tage afsaet i servicelovens krav om, at formalet
med hjalpen er at yde en helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset efter den enkelte borgers szrlige
behov, jf. lovens § 81.

Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med afggrelsen forholde sig konkret til, hvad formalet med trae-
ningsindsatsen 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 sundheds-
lovens regler om genoptraeningsplaner jf. dog muligheden for handleplaner og plejeplaner.

Der er ikke et krav i serviceloven om en laegefaglig vurdering af behovet for genoptraening. Det vil dog ofte
veere den praktiserende lzege eller hjemmeplejen, der konstaterer behovet for genoptraening. Behovet for
genoptraening vil ogsa kunne opfanges i forbindelse med udfgrelsen af de forebyggende hjemmebesgg eller
andre former for opfglgning. Ved kommunalbestyrelsens samlede vurdering af borgerens behov for hjalp
vil alle relevante oplysninger om borgerens situation, herunder bl.a. den praktiserende laeges oplysninger,
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indga i det samlede oplysningsgrundlag, som ligger til grund for kommunalbestyrelsens afggrelse om
genoptraening m.v.

Den laegefaglige vurdering indgar som element i den samlede vurdering, men kommunalbestyrelsen er ikke,
som ved genoptraening efter en genoptraeningsplan, bundet af den leegefaglige vurdering af behovet for
genoptraening, herunder niveau for genoptraening.

Det fglger af forarbejderne til § 86, stk. 1, at malgruppen for kommunal genoptraening efter serviceloven ty-
pisk vil vaere ldre borgere, der efter sygdom, som ikke er behandlet i sygehusregi, er midlertidig sveekket.
Tilbuddet om genoptraening kan f.eks. veere relevant for en ldre borger, som er svaekket efter lengere
tids sengeleje i hjemmet pa grund af influenza eller efter et fald. Ud over malgruppen vil ogsa andre voksne
i begraenset omfang kunne omfattes af kommunal traning efter § 86, stk. 1.

Genoptraening efter serviceloven omfatter malrettet traening, som har til formal, at borgeren opnar samme
grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne — savel bevaegelses- og aktivitetsmaes-
sigt, kognitivt, emotionelt som socialt, herunder traening i de faerdigheder, som borgeren har brug for i sine
daglige ggremal.

Genoptraening efter servicelovens § 86, stk. 1, er tidsmaessigt begraenset til den periode, hvor funktionsni-
veauet fortsat kan forbedres gennem yderligere traening.

Hvis der er tale om et mere vedvarende behov for traening, er det kommunalbestyrelsens opgave at tilret-
telaegge traeningsindsatsen pa en sddan made, at den dels forebygger, at problemerne for borgeren forvaer-
res, dels sigter pa at vedligeholde det erhvervede funktionsniveau. Derudover skal der tilbydes genoptrae-
ning, hvis der fortsat er udsigt til, at funktionsevnen kan forbedres gennem en malrettet genoptraeningsind-
sats.

Tilouddet om genoptraening gives for at undga vedvarende eller yderligere svaekkelse og for at forebygge,
at der opstar behov for gget hjzelp, f.eks. i form af personlig og praktisk hjaelp. Endvidere sigter genoptrae-
ningen pa at forebygge sygehusindlaeggelse.

Tilbud om genoptraening efter § 86, stk. 1, skal gives i de tilfaelde, hvor anden form for traening, herunder
0gsa egen traeningsindsats, ikke kan bringe borgerens funktionsniveau op.

7.2 Vedligeholdelsestraning til voksne efter serviceloven

Serviceloven fastsaetter fglgende:

§ 86. ...

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til
personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer har
behov herfor.
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Kommunalbestyrelsen skal tiloyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, jf. afsnit 2.1.
Tilbuddene gives efter en konkret individuel vurdering og skal bidrage til at afhjaelpe vaesentlige fglger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. § 88, stk. 3.

Tilbud om vedligeholdelsestraening gives til personer, som har brug for en individuel treeningsindsats med
henblik pa at kunne vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder.

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

7.2.1 Afggrelse om vedligeholdelsestreening efter serviceloven

Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om, hvilken form for vedligeholdelsestraening, der skal iveerksaet-
tes. Afggrelsen skal traeffes pa baggrund af en individuel, konkret vurdering af borgerens behov. Det fglger
af servicelovens § 88, stk. 3. Kommunen har, nar den treeffer afggrelse, pligt til at inddrage alle muligheder
for hjaelp efter den sociale lovgivning. Kommunen skal desuden vaere opmaerksom pa, 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 omrade.

Afggrelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal vaere ledsaget af en skriftlig begrundelse. Kommunalbe-
styrelsen skal, nar den traeffer afggrelse om vedligeholdelsestraening, tage afszet i servicelovens krav om, at
formalet med hjeelpen er at yde en helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset efter den enkelte borgers
seerlige behov, jf. servicelovens § 81.

Ligesom med genoptraening efter servicelovens regler, skal kommunalbestyrelsen i forbindelse med afgg-
relsen om vedligeholdelsestraning forholde sig konkret til, hvad formalet med traeningsindsatsen er, samt
hvad omfanget og indholdet af treeningsindsatsen mere konkret skal vaere, ligesom de skal udarbejde kvali-
tetsstandarder, jf. afsnit 7.5.

Malgruppen for vedligeholdelsestraening er alle personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller saerlige sociale problemer vurderes at have behov herfor. Vedligeholdelsestraening omfatter
ogsa traening af personer med kroniske lidelser, i det omfang disse personer har brug for en individuel trae-
ningsindsats med henblik pa at kunne vedligeholde fysiske, psykiske og sociale faerdigheder.

Tilbud om vedligeholdelsestraening skal ses i sammenhang med tilbud om genoptraening. Ofte vil der i for-
lengelse af et afsluttet genoptraeningsforlgb, efter bade sundhedsloven og serviceloven, vaere behov for
vedligeholdende traening med henblik pa at fastholde den erhvervede funktionsevne.

En afggrelse om vedligeholdelsestraening skal endvidere ses i sammenhang med den hjzlp, der eventuelt
gives efter servicelovens § 83 (personlig og praktisk hjaelp) og forudsaettes koordineret hermed. Ud over
traening i eget hjem vil aktiviteterne typisk kunne finde sted pa f.eks. dagcentre, i plejeboliger mv.

7.3 Treening i form af socialpaedagogisk bistand og behandling m.v. til voksne efter
serviceloven

Serviceloven fastsaetter fglgende:
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§ 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjeelp til udvik-
ling af faerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysik eller psykisk
funktionsevne eller saerlige 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 sarlige sociale
problemer. Tilouddet gives, nar dette er ngdvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre borge-
rens fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstil-
bud, der kan tilbydes efter anden lovgivning.

Servicelovens § 85 retter sig isser mod voksne med en betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller saerlige sociale problemer. § 85 vil dog ogsa ofte vaere relevant for f.eks. personer, der som
felge af en sygdom eller en ulykke har behov for et rehabiliteringsforlgb af l&engere varighed og ofte i for-
skellige faser, der ogsa kan omfatte f.eks. stgtte i forbindelse med selvstandig bolig, nar dette ikke kan op-
nas gennem tilbud efter anden lovgivning. Det vil ofte veere af stor betydning, at de pargrende inddrages i
beslutningen om et forlgb efter § 85.

Kommunalbestyrelsen kan endvidere give tiloud efter § 102 af behandlingsmaessig karakter til personer
med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med saerlige sociale problemer. Til-
buddet kan gives, nar det er ngdvendigt for at bevare eller forbedre den pagaeldendes fysiske, psykiske eller
sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der tilbydes efter anden lov-
givning. Tilbuddene efter § 102 omfatter en mere behandlingsmaessig indsats i form af eksempelvis fysio-
og ergoterapeutisk behandling eller tandbehandling. Behandling kan gives efter § 102, hvis behandlingen
ikke kan gives i det seedvanlige behandlingssystem, f.eks. fordi der er behov for en szerlig indsats eller en
seerlig indretning af behandlingen.

7.4 Handleplaner til voksne mellem 18 og 65 ar efter serviceloven
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Serviceloven fastsaetter fglgende:

§ 141. Nar der ydes hjzlp til personer under folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, efter
afsnit V, skal kommunalbestyrelsen som led i indsatsen skgnne, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde at
udarbejde en handleplan for indsatsen, jf. dog stk. 2. Ved denne vurdering skal der tages hensyn til borge-
rens gnske om en handleplan samt karakteren og omfanget af indsatsen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en handleplan, nar hjaelpen 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 opholde sig i
egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig stgtte for at forbedre de personlige udviklingsmulig-
heder.

Stk. 3. Handleplanen skal angive

1) formalet med indsatsen,

2) hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet,
3) den forventede varighed af indsatsen og

4) andre seerlige forhold vedrgrende boform, beskzeftigelse, personlig hjlp, behandling, hjeelpemidler
m.v.

Stk. 4. Handleplanen bgr udarbejdes ud fra borgerens forudsaetninger og sa vidt muligt i samarbejde med
denne.

Stk. 5. Nar en handleplan indebeerer, at en person visiteres til et socialt dggntilbud efter §§ 107-110 eller
til et behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af handleplanen eller den hel-
hedsorienterede plan udleveres til tilbuddet.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsens forpligtelser efter stk. 1-5 geelder ikke for personer, der tilbydes anonym,
ambulant behandling af stofmisbrug efter § 101 a.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde, at handleplanen, jf. stk. 1 og 2, kan erstattes af en helhedsorien-
teret plan, nar der er tale om borgere med komplekse og sammensatte problemer, hvor der kan eller skal
udarbejdes flere planer for indsatserne, og hvor der er et koordinationsbehov forbundet hermed. Borge-
ren skal samtykke til, at handleplanen erstattes af en helhedsorienteret plan. Erstattes handleplanen med
en helhedsorienteret plan skal kravene i stk. 3 og 4 fortsat opfyldes.

Baggrunden for kravet til kommunalbestyrelsen om at tilbyde at udarbejde en handleplan for indsatsen ef-
ter serviceloven er at klarggre malet med indsatsen, at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret
indsats og at tydeligggre forpligtelsen for alle involverede personer, instanser og forvaltningsgrene. Samti-
dig bidrager udarbejdelse af en handleplan til at styrke borgerens indflydelse pa sagsbehandlingen, idet
handlingsplanen er en falles plan for borgeren og kommunen om indsatsen over for den enkelte.
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Udarbejdelse af handleplaner er en myndighedsopgave, som pahviler kommunalbestyrelsen. Det er derfor
kommunalbestyrelsen, der tager stilling til, om, og i hvilket omfang, f.eks. leverandgrer af serviceydelser
skal bidrage til udarbejdelse af handleplaner. Det er ogsa kommunalbestyrelsen, der skal sikre, at procedu-
rereglerne overholdes, f.eks. at der foreligger samtykke fra borgeren, nar der i forbindelse med udarbejdel-
sen af en koordineret handleplan skal indhentes oplysninger fra andre forvaltningsgrene og myndigheder,
sasom sygehusafdelinger, distriktspsykiatrien, uddannelses- og beskzeftigelsesforvaltninger etc.

Udarbejdelse af handleplaner er et led i at opfylde servicelovens formalsbestemmelse om den searlige ind-
sats for voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer, jf. servi-
celovens § 81. En handleplan danner rammen for en samarbejdsproces med borgeren, hvor mal for indsat-
sen afstemmes med borgerens gnsker og forudseetninger for naermere at kunne fastleegge de konkrete til-
bud. For at skraeddersy en helhedsorienteret indsats til den enkelte ma der, hvor der ud over kommunalbe-
styrelsens egne tilbud er behov for medvirken fra andre myndigheder, ske en koordinering med disse.

En sadan koordineret indsats er specielt vigtigt, nar ogsa andre forvaltningsgrene, som f.eks. psykiatriske
sygehusafdelinger og distriktspsykiatrien, eller andre myndigheder, som f.eks. kriminalforsorgen, kommer
ind i billedet. Det er derfor i den forberedende fase vigtigt at fa kortlagt, hvilke myndigheder der allerede er
inddraget i forhold til borgeren, og hvilke det vil vaere relevant at inddrage.

At arbejde med handleplaner indebzrer endvidere, at der skabes et grundlag for en systematisk evaluering
af indsatsen og et udgangspunkt for en kvalitetssikring af indsatserne.

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

| skgnnet skal borgerens eventuelle gnsker om at fa en handleplan indga 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, sveerhedsgraden og tidshorisonten for den indsats, der er brug for.
Det skal af sagen fremga, at kommunen har vurderet spgrgsmalet om udarbejdelse af en konkret handle-
plan, herunder om borgeren har udtrykt gnske om, at der bliver udarbejdet en handleplan.

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde, at handleplanen kan erstattes af en helhedsorienteret plan, nar der er
tale om borgere med komplekse og sammensatte problemer, hvor der kan eller skal udarbejdes flere pla-
ner for indsatserne, og hvor der er et koordinationsbehov forbundet hermed. Borgeren skal samtykke til, at
handleplanen erstattes af en helhedsorienteret plan.

Den helhedsorienterede plan udarbejdes i samarbejde med borgeren og skal samle indsatser og tilbud pa
tveers af lovgivning og sektoromrader. Planen skal medvirke til at sikre borgeren og myndighederne overblik
over og sammenhang mellem borgerens indsatser f.eks. pa tvaers af det sociale omrade, undervisnings- og
uddannelsesomradet eller beskaeftigelsesomradet.
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7.4.1 Mdlgruppen for obligatorisk tilbud om handleplaner
Efter servicelovens § 141, stk. 2, litra 2, har kommunalbestyrelsen pligt til at tiloyde at udarbejde en handle-
plan til

— personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

— personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stgtte kan opholde sig i egen
bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig st@tte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

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

7.4.2 Handleplaner for personer med nedsat funktionsevne
Baggrunden for bestemmelsen om obligatorisk tiloud om handleplaner er sdledes i trdd med malsatnin-
gerne for de grupper, der har szerlige behov.

Bestemmelsen om obligatorisk tilbud om handleplaner omfatter bade mennesker med betydelig nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne 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, l&engerevarende hjem-
Igse og personer med et behandlingskraevende stof- eller alkoholmisbrugsproblem.

Kravet om tilbud om handleplaner gaelder over for voksne inden for de naevnte grupper, der enten har
store problemer med at klare sig i egen bolig, eller for hvem der bgr g@res en ekstra og mere langsigtet ind-
sats, f.eks. for at kunne udvikle en positiv identitet, for at opgve eller vedligeholde 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 myndigheder, botilbud-
somradet, behandlingssystemet m.m., med henblik pa at kunne sammensatte den rette indsats, bade hvad
angar de enkelte tilbud og den tidsmaessige raekkefglge af tilbuddene.

Nar det gaelder beboere i botilbud efter serviceloven eller almenboligloven, vil der ofte veere udarbejdet en
paedagogisk plan/handleplan, som gaelder for indsatsen i forbindelse med selve botilbuddet. En sddan pae-
dagogisk plan kan ikke erstatte en handleplan efter servicelovens § 141, men kan evt. indga som et delele-
ment i handleplanen. P4 samme made vil sarlige jobplaner m.v., som jobcentrene skal udarbejde, f.eks. i
forbindelse med en rehabiliteringsindsats, ogsa kunne indga som delelementer i handleplanen efter servi-
celovens § 141.

7.4.3 Handleplanens indhold

Som det fremgar af servicelovens § 141 stk. 3, skal der i planen angives formalet med indsatsen for den pa-
geeldende borger, hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet, den forventede varighed af indsat-
sen samt andre szerlige forhold om boform, beskaeftigelse, personlig hjeelp, behandling, hjeelpemidler m.v.

7.4.4 Borgerens medvirken
Handleplanen bgr udarbejdes ud fra borgerens forudsatninger og i samarbejde med denne, jf. stk. 4. Hvis
borgeren ikke selv, eller kun vanskeligt, kan indga i en dialog om udarbejdelse af en handleplan, skal tilbud-
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det fremsaettes over for den, der varetager pageeldendes interesser, som f.eks. naere pargrende eller en
stptte- og kontaktperson, veerge, bisidder eller andre.

7.5 Kvalitetsstandarder m.v. vedrorende genoptraning og vedligeholdelsestraening
efter serviceloven

Sundheds- og £ldreministeriets Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjzelp, rehabiliterings-
forlgb og traening efter servicelovens §§ 83, 83a og 86 fastsaetter fglgende:

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og prak-
tisk hjeelp m.v., rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening efter
lovens §§ 83, 83 a og 86.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjzlp, de kan
forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjeelp m.v., rehabiliteringsforlgb eller
kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Stk. 3. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har
fastsat for ydelser efter lovens §§ 83, 83 a og 86. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen af hjzel-
pen skal veere praecis og skal danne grundlag for, at der sikres sammenhang mellem serviceniveau, de af-
satte ressourcer, afggrelserne samt leveringen af hjaelpen. Kvalitetsstandarden skal endvidere indeholde
operationelle mal for, hvordan dette sikres, og en beskrivelse af, hvordan der fglges op pa de fastsatte mal,
if. §2.

Kvalitetsstandarden, der skal offentligggres, skal bruges til at formidle de politiske malsatninger, kommu-
nalbestyrelsen har truffet beslutning om vedrgrende personlig og praktisk hjaelp samt genoptraening og
vedligeholdelsestraening. Kvalitetsstandarden skal bruges som grundlag for den daglige indsats i kommunen
pa bl.a. treeningsomradet. Derfor skal kvalitetsstandarden indeholde konkrete mal og planer for, hvordan
de politisk vedtagne malsaetninger skal fgres ud i livet. Kommunalbestyrelsen skal via kvalitetsstandarden
skabe gennemsigtighed om sammenhangen mellem det politisk fastsatte serviceniveau, de konkrete afgg-
relser 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 fa kendskab til hvilken form for
hjeelp til traening, borgeren kan forvente fra kommunen.

Se endvidere Bgrne- og Socialministeriets vejledning om hjaelp og stgtte efter serviceloven (vejledning nr. 2
til serviceloven).
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8 Tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og
vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og
i kommunen efter sundhedsloven

8.1 Tilskud til fysioterapi i praksissektoren2

Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut efter leegehenvisning.

Regionsradet yder tilskud til de honorarer, der er aftalt i overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter om fysioterapi, herunder fysioterapi hos ridefysioterapeut. Laege-
henvisning er en forudsaetning for tilskud. Tilskuddene fremgar af den geeldende bekendtggrelse om tilskud
til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissek-
toren og i kommunen.

8.2 Vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen

Sundhedsloven fastsaetter fglgende:

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos fysioterapeut i praksissektoren efter
leegehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut efter lae-
gehenvisning ved at etablere tilbud om fysioterapi pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom
med andre kommunalbestyrelser eller private institutioner.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastszaetter regler om behandling efter stk. 1 og 2 og om patientens mulighed for
at veelge mellem fysioterapitilbud.

§ 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut efter lsegehenvisning.

Kommunalbestyrelsen skal i medfgr af sundhedsloven § 140 a, stk. 1. tilbyde vederlagsfri behandling hos fy-
sioterapeut i praksissektoren efter leegehenvisning, jf. stk. 1.

En patient, der modtager vederlagsfri genoptraening efter udskrivning fra sygehus i henhold til sundhedslo-
vens § 140, kan ikke henvises til behandling hos fysioterapeut i praksissektoren efter sundhedslovens § 140
a i stedet for vederlagsfri genoptraening efter sygehusindleeggelse. Hverken sygehuset, patienten eller kom-
munen kan saledes tilsidesaette patientens ret til vederlagsfri genoptraening og henvise til genoptraening
hos fysioterapeut i praksissektoren, hvis patienten har ret til en genoptraeningsplan.
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De naermere vilkar for vederlagsfri fysioterapi, herunder formalet med ordningen, handtering af tvivls-
spgrgsmal om, hvorvidt en patient er omfattet af malgrupperne i ordningen og frit valg af behandler, f.eks. i
praksissektor eller kommunalt regi, fremgar af bekendtggrelse nr. 710 om tilskud til fysioterapi hos fysiote-
rapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen samt
af Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi fra 2017. Hertil kommer den til en
hver tid geeldende overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og Danske Fysioterapeuter,
hvori forhold vedrgrende f.eks. ordningens overordnede gkonomi, honorering og ydelser, praksisindretning
og lignende er naermere beskrevet. Der kraeves leegehenvisning til vederlagsfri fysioterapi.

8.2.1 Personkreds og tilbuddets omfang
Ordningen om vederlagsfri fysioterapi omfatter to malgrupper:

® Personer med sveert fysisk handicap
® Personer med funktionsnedsattelse (men uden sveert fysisk handicap) som fglge af progressiv sygdom

Fzelles for begge malgrupper er, at tilstanden skal vaere varig, og at personen skal have en diagnose, som er
omfattet af den diagnoseliste, der er en del af Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fy-
sioterapi.

Vederlagsfri fysioterapi tilbydes enten som individuel behandling eller som holdbehandling. Vederlagsfri fy-
sioterapi kan ogsa omfatte ridefysioterapi. De naarmere retningslinjer for de forskellige tilbud, herunder
hvorvidt, der tilbydes holdbehandling eller individuel behandling, fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning
om adgang til vederlagsfri fysioterapi fra 2017.

8.2.2 Bgrn og unge

Bgrn og unge er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi pa samme vilkar som voksne. Jf. Sund-
hedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi fra 2008 er der szrlige forhold, som henvi-
sende laege bgr vaere opmaerksom pa, nar bgrn henvises til vederlagsfri fysioterapi.

9 Sammenhangende genoptraenings- og rehabiliteringsforleb

I mange tilfaelde vil en borger med behov for traening indga i et forlgb med bade genoptraening og andre re-
habiliteringsindsatser efter savel sundhedsloven og serviceloven som efter andre lovgivninger.

Det er vigtigt, at regionsrad og kommunalbestyrelser arbejder for at skabe et sammenhangende forlgb for
borgeren, og at der sker en effektiv koordination af indsatser mellem forskellige former for traening efter
sundhedsloven og serviceloven. Det er ogsa vaesentligt, at den kommunale traeningsindsats efter sundheds-
loven og efter serviceloven tilrettelaegges i sammenhaeng med andre indsatser pa andre kommunale omra-
der, f.eks. inden for (special-)undervisning, uddannelse, beskaeftigelse m.v., for at sikre, at borgernes sam-
lede rehabilitering i koordinerede og sammenhangende forlgb, jf. kapitel 1 og bekendtggrelsens § 5.

For at sikre rammerne for traeningsindsatsens sammenhaeng til gvrige rehabiliteringsindsatser og for sam-
arbejdet mellem regionale og kommunale instanser, er regionsradene og kommunalbestyrelserne i regio-
nen forpligtet til at

— nedsatte sundhedskoordinationsudvalg, jf. sundhedslovens § 204
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—indgé sundhedsaftaler, jf. sundhedslovens § 205!

— indga rammeaftaler, jf. servicelovens § 6

9.1 Sundhedskoordinationsudvalg

Sundhedsloven forpligter regionsradet til i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen at nedsaette
et sundhedskoordinationsudvalg, der bestar af repraesentanter for regionen, kommunerne i regionen og
praksissektoren.

Sundhedskoordinationsudvalgene har til formal at understgtte sammenhangende patientforlgb pa tvaers
af kommuner og region. Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder udkast til, understgtter godkendelsen
af og felger op pa den sundhedsaftale, som regionerne og kommunerne i regionen er forpligtede til at indga
i medfer af sundhedslovens § 205. Sundhedskoordinationsudvalget drgfter derudover emner, der er rele-
vante for sammenhangende patientforlgb pa tveers af sygehuse, praksissektor og kommuner. Det geelder
bl.a. planlagning og styring af genoptraenings- og rehabiliteringsomradet, herunder arbejdsdeling og koor-
dination.

9.2 Sundhedsaftale om genoptraening og rehabilitering

En sundhedsaftale er en politisk og administrativ aftale, som indgas mellem regionsradet og kommunalbe-
styrelserne i regionen, og som fastsaetter rammer og malsaetninger for samarbejdet mellem parterne pa
fire obligatoriske indsatsomrader pa sundhedsomradet. Formalet hermed er at bidrage til at sikre sammen-
haeng og koordination af indsatsen i de patientforlgb, som gar pa tvaers af region og kommune.

De naermere regler for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er fastsat i Sundheds- og Zldremi-
nisteriets bekendtggrelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaf-
taler samt i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9005 af 20. december 2013 om sundhedskoordinationsud-
valg og sundhedsaftaler.

Sundhedsaftalen omfatter aftaler pa fire obligatoriske indsatsomrader, herunder indsatsomradet »genop-
traening og rehabilitering«. Det overordnede formal med dette indsatsomrade er, at borgere med nedsat
funktionsevne relateret til somatisk eller psykisk sygdom ved behov for genoptraening og rehabilitering til-
bydes et sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet. Det fglger af vejledningen, at aftalen skal beskrive
felgende:

For at opfylde formalet skal aftalen medvirke til at sikre samarbejdet mellem relevante aktgrer om:

* Genoptraening og eventuel anden rehabilitering under indlaeggelse og efter udskrivning fra sygehus til
borgere med nedsat funktionsevne og et sundhedsfagligt behov for genoptraening.

¢ Rehabiliteringsforlgb til borgere med saerlig komplekse problemstillinger og som har behov for langvarige,
multidisciplinzere, intensive rehabiliteringsindsatser.
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 Rehabiliteringsforlgb til borgere, som har behov for rehabiliteringsindsatser med henblik pa tilknytning til
uddannelse og/eller arbejde, samt til borgere med psykisk sygdom og til bgrn og unge med nedsat funk-
tionsevne.

| forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen skal der vaere opmaerksomhed pa:

¢ At aftalen understgtter sammenhaeng i behandlings-, genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser, som
ydes pa tveers af sektorer og lovgivninger, herunder at borgeren far ngdvendige behandlingsredskaber og
hjelpemidler.

e At aftalen understgtter styring af kapacitet blandt andet med henblik pa nedbringelse af ventetider pa
genoptraeningsomradet.

e At aftalen understgtter tilvejebringelse af ny viden om effektiv rehabilitering, herunder om implemente-
ring af vidensbaserede indsatser.

Sundhedsaftalen pa de enkelte indsatser skal tage udgangspunkt i en raekke tveergdende temaer: »Arbejds-
deling og samarbejder, herunder videndeling og sundhedsfaglige radgivning mellem sektorer«, »Koordina-
tion af kapacitet«, »Inddragelse af patienter og pargrende«, »Lighed i sundhed« samt »Dokumentation,
forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed«.

Se i gvrigt Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftalerll,

9.3 Kommunalbestyrelsens forsyningspligt og rammeaftaler pa det sociale omrade

Det fremgar af servicelovens & 3 og § 4, at myndighedsansvaret i forhold til borgerne ved tildeling af sociale
ydelser efter serviceloven ligger hos kommunalbestyrelsen. Det er kommunalbestyrelserne, der har ansva-
ret for, at der er de ngdvendige tilbud efter serviceloven. Kommunerne kan lgfte sit forsyningsansvar ved
brug af egne tilbud og ved samarbejde med andre kommuner, regioner eller private tilbud.

Af servicelovens § 5 fremgar, at regionsradet pa forskellige omrader, efter aftale med kommunalbestyrel-
serne i pageeldende region, skal medvirke i opgavelgsningen ved at stille tilbud til radighed. Det fremgar af
§ 5, stk. 3, at det bl.a. gaelder i forhold til traeningsydelser efter § 85, § 86 og § 102 til personer med laenge-
revarende ophold i boliger til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ef-
ter lov om almene boliger m.v. Regionsradet opfylder sine forpligtelser ved brug af egne tilbud og ved sam-
arbejde med kommuner, andre regioner eller private tilbud.

Servicelovens § 6 om rammeaftaler angiver reglerne for samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og re-
gionsradet med henblik pa fastszettelse af omfanget af den regionale leverandgropgave. Rammeaftalen er
saledes ogsa med til at angive, hvilke tilbud kommunerne selv patager sig at levere. Kommunalbestyrel-
serne i regionen skal hvert ar udarbejde en udviklingsstrategi pa baggrund af et samlet overblik over tilbud,
der ligger i regionen, samt kommunalbestyrelsernes og regionsradets overvejelser over sammenhangen
mellem behovet for tilbud og det samlede udbud af tilbud. Regionsradet bidrager til udviklingsstrategien
for sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunalbestyrelserne pataenker at
anmode regionen om at etablere. Udviklingsstrategien danner grundlag for en styringsaftale. Igennem disse
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arlige rammeaftaler reguleres Igbende kapacitet og udviklingsgnsker til de regionale tilbud, og samtidig ko-
ordinerer regionsradene indbyrdes kapaciteten og udviklingen i lands- og landsdelsdakkende tilbud.

Der henvises i gvrigt til Berne- og Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1631 af 16. december 2016om ram-
meaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det almene aldreboligomrade.

10 Patienternes frie valg

Sundhedsloven fastszetter fglgende:

§ 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan veelge mellem bopalsregionens sygehuse, andre
regioners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er naevnt i § 79, stk. 2, uanset bopzaelsregionens
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvaesen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer i medfgr af stk. 1, hvis det er begrundet i kapacitetsmaes-
sige arsager, og hvis vaesentlige hensyn til personer med bopzel i regionen ellers vil blive tilsidesat. Ministe-
ren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere regler herom.

[...]

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan vaelge at blive behandlet pa et af de
sygehuse, en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse),
hvis regionsradet i bopaelsregionen ikke inden for 2 maneder kan tilbyde behandling ved egne sygehuse el-
ler et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller ssedvanligvis benytter, jf. dog
stk. 2. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. | de tilfeelde, hvor patienten ved
henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisningen pa regionsradets sygehus.

Stk. 2. Nar personen er henvist til behandling af alvorlig sygdom, er fristen, jf. stk. 1, dog 1 maned. [...]
§ 140...

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om patienternes mulighed for at vaelge mellem
genoptraeningstilbud...

§ 140 a. ...Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter regler om behandling efter stk. 1 og 2 og om patientens
mulighed for at vaelge mellem fysioterapitilbud.

10.1 Frit valg mellem genoptrzaeningstilbud efter udskrivning fra sygehus

10.1.1 Frit valg mellem genoptreaeningstilbud i kommunalt regi
Efter sundhedsloven § 140, stk. 6 fastsaetter ministeren for sundhed og forebyggelse naermere regler om
patienternes mulighed for at vaelge mellem genoptraningstilbud.
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Bestemmelsen er udmgntet i bekendtggrelse xx om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genop-
traeningstilbud efter udskrivning fra sygehus og i bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af
genoptraening efter sundhedsloven.

Bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus fastleegger:

§ 7. Patienter, der har faet en genoptraeningsplan efter udskrivning fra et sygehus, kan vaelge mellem
genoptraeningstilbud efter sundhedslovens § 140, som bopalskommunen har etableret ved egne institutio-
ner eller indgdet aftaler om med andre myndigheder eller private leverandgrer, og kan ogsa vaelge genop-
traeningstilbud pa andre kommuners institutioner pa det til patienten angivne specialiseringsniveau, jf. dog
stk. 3 og 4.

Stk. 2. En kommunes genoptraeningsinstitution kan af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage patien-
ter, der har bopzel i en anden kommune, hvis institutionen har veesentlig laengere ventetider til genoptree-
ning end andre kommunale genoptraeningsinstitutioner, og hvis vaesentlige hensyn til patienter fra egen
kommune ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 3. Safremt kommunalbestyrelsen ikke kan tilbyde opstart af genoptraeningstilbud efter stk. 1 inden for
7 dage efter udskrivning, har borgeren ret til frit at vaelge en leverandgr af genoptraening blandt de leveran-
dgrer, KL har indgaet aftale med i henhold til sundhedslovens §140, stk. 5, hvis den private leverandgr kan
opstarte genoptraningen senest samtidig med tilbuddet efter § 6, stk. 1.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal oplyse om frit valg af genoptraeningstilbud efter stk. 1. Kommunalbesty-
relsen skal endvidere oplyse om muligheden for frit valg af leverandgr efter stk. 3, safremt KL har indgaet
aftale med en privat leverandgr af det genoptraeningsforlgb, som kommunen har vurderet, at borgeren har
behov for.

Stk. 5. Det frie valg af leverandgrer efter stk. 3 er ikke afgraenset til patientens bopaelskommune eller re-
gion.

Stk. 6. Personer, der efter udskrivning fra et sygehus har behov for genoptraening, som skal ydes pa et syge-
hus, jf. § 2, stk. 1, kan vaelge mellem enhver regions sygehuse, jf. §§ 15-17 og §§ 19-22 i bekendtggrelse nr.
958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling.

Efter bekendtggrelsens § 7 har patienter, der har et lsegefagligt begrundet behov for almen genoptraening
pa basalt eller avanceret niveau eller behov for rehabilitering pa specialiseret niveau efter udskrivning fra et
sygehus, har ret til at vaelge mellem de genoptraeningstiloud, som bopalskommunen har etableret ved
egne institutioner, eller som bopalskommunen yder via en eller flere leverandgrer pa grundlag af seerlig af-
tale herom. Patienter kan kun vaelge mellem tiloud pa samme niveau, som anfgrt i patientens genoptrae-
ningsplan, eller som kommunen har angivet for sa vidt angar patienter med behov for genoptraening pa ba-
salt eller avanceret niveau.

Patienter har desuden ret til at vaelge genoptraeningstilbud pa andre kommuners institutioner.

41




42

Sundheds- og Zldreministeriet

Enhed: AELSAM
Sagsbeh.: DEPANB
Koordineret med: -

Sagsnr.: 1804341
Dok. nr.: 632119
Dato: 08-06-2018

Patienter har derimod ikke mulighed for at veelge genoptraeningstilbud, som andre kommuner tilbyder
egne borgere via en eller flere leverandgrer pa grundlag af seerlig aftale herom. Desuden har patienter kun
ret til at benytte sig af det frie valg og andre kommuner og institutioners tilbud jf. ovenstaende, safremt
disse tilbud svarer til det tilbud, bopaelskommunen har visiteret patienten til

En kommunes genoptraningsinstitution kan af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage fritvalgspa-
tienter, der har bopael i en anden kommune, for eksempel hvis institutionen har vaesentlig laengere venteti-
der til genoptraening end andre kommunale genoptraningsinstitutioner, og hvis vaesentlige hensyn til pa-
tienter fra egen kommune ellers vil blive tilsidesat.

Jf. bekendtggrelsens § 7, stk. 4 er det kommunalbestyrelsens ansvar at oplyse borgeren om muligheden for
at vaelge mellem genoptraeningstilbud.

Bopalskommunen skal ved den fgrste kontakt til patienten informere patienten om muligheden for at
veelge mellem fagligt relevante genoptraeningstilbud i bopaelskommunen og i andre kommuner.

Borgerens ret til frit valg af genoptraening hos en privat leverandgr, jf. afsnit 10.1.2 andrer ikke pa den en-
kelte kommunalbestyrelses mulighed for at tilvejebringe tiloud om genoptraening ved at etablere tilbud pa
egne institutioner eller ved indgaelse af aftale herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller pri-
vate institutioner.

10.1.2 Frit valg af privat leverandgr af genoptraening

§7...

Stk. 3. Safremt kommunalbestyrelsen ikke kan tilbyde opstart af genoptraeningstilbud efter stk. 1 inden
for 7 dage efter udskrivning, har borgeren ret til frit at veelge en leverandgr af genoptraening blandt de leve-
randgrer, KL har indgaet aftale med i henhold til sundhedslovens § 140, stk. 5, hvis den private leverandgr
kan opstarte genoptraningen senest samtidig med tilbuddet efter § 6, stk. 1.

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus.

Fra 1. juli 2018 vil borgere, der udskrives fra sygehus med en genoptraningsplan kunne valge en privat le-
verandgr, hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart af genoptraening inden for syv dage efter udskrivelse.

Efter sundhedslovens § 140, stk. 4 og bekendtggrelsens § 7 har borgere, der udskrives med en genoptrae-
ningsplan til kommunal genoptraening ret til at vaelge et genoptraeningstilbud i privat regi, hvis bopaelskom-
munen ikke er i stand til at tilbyde opstart af genoptraeningen inden for senest syv kalenderdage efter ud-
skrivningen fra sygehuset. Ordningen omfatter almen genoptraening samt rehabilitering pa specialiseret ni-
veau, mens ordningen ikke vil omfatte genoptraening pa specialiseret niveau.

10.1.3 Information om opstart og frit valg af leverandar af genoptraening
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§ 6. Hvis genoptraningsplanen angiver, at der er behov for almen genoptraening eller rehabilitering pa et
specialiseret niveau, skal kommunalbestyrelsen senest fire dage efter udskrivningen fra sygehus informere
borgeren om hvor og hvornar kommunen kan tilbyde borgeren opstart af genoptraening, samt hvilken type
genoptraening kommunalbestyrelsen har vurderet, der er brug for.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan fastsaette en rimelig frist for, hvornar borgeren senest skal meddele
kommunen, om borgeren gnsker at benytte sig af det frie valg.

Stk. 3. Opstart forstas som fgrste mgde med en sundhedsperson, der skal varetage hele eller dele af
borgerens genoptraning. (bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptree-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus)

Kommunen skal senest fire dage efter borgeren er udskrivning fra sygehus med en genoptraeningsplan in-
formere borgeren om hvor og hvornar kommunen kan tilbyde borgeren opstart af genoptraening, samt hvil-
ken type genoptraening kommunalbestyrelsen har vurderet, der er brug for. Opstart defineres som fgrste
mgde med en sundhedsperson, der skal varetage hele eller dele af borgerens genoptraening.

Hvis genoptraeningen ikke kan pabegyndes umiddelbart efter udskrivningen, fx hvis opstart af genoptree-
ning skal afvente, at patienten afbandageres vil fristen pa opstart inden for syv dage skulle tlles fra det
sundhedsfagligt begrundede tidspunkt i stedet.

Hvis borgeren selv gnsker at udsaette opstarten af genoptraeningen til et senere tidspunkt end det af kom-
munen tilbudte tidspunkt, vil borgeren ikke derved opna retten til at vaelge en privat leverandgr i stedet.
Det er en forudsaetning for, at borgeren kan benytte det frie valg, at den private leverandgr har tilbudt et
konkret tidspunkt for opstart af genoptraningen. Hvis borgeren senere gnsker at flytte dette tidspunkt pa
grund af egne behov, eksempelvis sygdom, bortfalder retten til frit valg af leverandgr af genoptraening ikke.

Fristen pa syv dage er inklusiv weekend og helligdage, dvs. kalenderdage. Udskrivningsdagen taeller som
dag 1.

10.1.4 Borgerens frie valg

Hvis borgeren ikke er blevet tilbudt opstart af genoptraening via et kommunalt tilbud inden for syv dage ef-
ter udskrivning vil borgeren have mulighed for i stedet at vaelge en privat leverandgr. Det er en betingelse,
at den private leverandgr skal kunne opstarte senest samtidig med kommunens tilbud om opstart.

Kommunalbestyrelsen skal kunne radgive og vejlede om muligheden for det frie valg, men det er op til bor-
geren at vurdere, om borgeren gnsker at benytte en privat leverandgr ud fra den tilgeengelige information
om de private leverandgrer. Det vil vaere op til borgeren at vaelge om der gnskes en privat leverandgr, og
borgeren kan ikke palaegges at veelge en privat leverandgr.

Det er en forudsaetning for at vaelge en privat leverandgr, at denne har indgaet aftale med KL om den type
genoptraening, som kommunen har vurderet, at borgeren har brug for. Det er derfor en forudszetning for
borgerens frie valg, at det tydeligt fremgar af kommunens vurdering, hvilken type genoptraening borgeren
har brug for. Hvis KL ikke har indgaet aftale med en privat leverandgr om den pageldende type genoptrae-
ning kan borgeren ikke veelge en privat leverandgr.
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Det er ogsa en forudsaetning for at borgeren kan vaelge en privat leverandgr, at den private leverandgr kan
tilbyde opstart senest samtidig med tilouddet om genoptraning i kommunalt regi. Der er derfor ikke mulig-
hed for at vaelge en leverandgr med laengere ventetid. Kommunen har mulighed for at kraeve dokumenta-
tion for, at leverandgren har tilbudt opstart senest samtidig med kommunens tilbud.

Kommunen kan afvise borgerens valg af en privat leverandgr, safremt den gnskede private leverandgr har
en laengere ventetid pa opstart end kommunalbestyrelsen har tilbudt, eller hvis den gnskede leverandgr
ikke har indgaet aftale med KL om den pagaldende type af genoptraening. Kommunen kan kraeve doku-
mentation for, at der er indgaet aftale om opstart.

Den private leverandgr skal levere den genoptraening som kommunen har vurderet der er er behov for pa
baggrund af genoptraeningsplanen. Hvis leverandgren er i tvivl om, hvad der skal leveres eller hvis den pri-
vate leverandgr vurderer, at der er brug for yderligere genoptraning ma denne tage kontakt til borgerens
bopalskommune.

Der er ikke noget til hinder, for at borgeren vaelger at kgbe yderligere ydelser hos leverandgren for egen
regning. Leverandgren kan ikke opkraeve betaling hos kommunen for disse supplerende ydelser, men skal
afregne disse direkte med borgeren. Den private leverandgr bgr derfor sikre sig, at borgeren er opmaerk-
som pa, at der er tale om ydelser ud over den genoptraning, som kommunen har vurderet, at borgeren har
brug for og ydelser, som borgeren selv skal betale for.

Den private leverandgr bgr forud for, at der aftales opstart af genoptraening, sikre sig, at borgeren er ud-
skrevet med en genoptraningsplan, og at borgerens bopaelskommune har vurderet, at borgeren har brug
for en genoptraening, som den pagaldende leverandgr har indgaet aftale med KL om.

Hvis borgeren har meddelt kommunen, at borgeren har aftalt opstart med en privat leverandgr kan kom-
munen ikke afvise borgerens valg af privat leverandgr med henvisning til, at kommunen efterfglgende har
faet mulighed for at tilbyde en tidligere opstart, eksempelvis pa grund af afbud.

Er borgerens frist for tilbagemelding til kommunen om, hvorvidt borgeren gnsker at benytte sig af det frie
valg endnu ikke udlgbet og har borgeren ikke allerede meddelt kommunen, at der er aftalt opstart med en
privat leverandgr, kan kommunen tiloyde borgeren en tidligere tid, hvis kommunen far mulighed for det,
eksempelvis pa grund af afbud. Borgeren vil dog stadig have mulighed for at vaelge at benytte sig af det frie
valg, sd laenge opstart hos den private leverandgr kan ske senest samtidig med kommunens oprindelige til-
bud om opstart, og betingelserne for frit valg i gvrigt er opfyldt.

Adgangen til frit valg er ikke begraenset til leverandgrer i bopaelskommunen, og borgerne kan dermed frit
veelge mellem de private leverandgrer, som har indgaet aftale med KL om levering af genoptraening efter
ordningen og som kan levere den genoptraening, der er behov for i det enkelte tilfalde.

Hvis der vaelges en privat leverandgr, har borgeren, hvis betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt, ret til at fa
godtgjort udgiften svarende til transport til det sted, hvor kommunalbestyrelsen har tilbudt opstart af
genoptraening.
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§ 8. Kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tiloyde genoptraening efter § 7, stk. 1, bestar efter retten til
frit valg af leverandegr, jf. § 7, stk. 3, er tradt i kraft, og indtil borgeren har meddelt kommunalbestyrelsen, at
der er aftalt opstart med en privat leverandgr senest samtidig med det kommunale tilbud om opstart, jf. &
6, stk. 2.

Stk. 2. Nar borgeren har meddelt kommunen, at der er aftalt opstart hos en privat leverandgr oversen-
der kommunalbestyrelsen genoptraeningsplanen til den private leverandgr.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan ved behov kraeve dokumentation fra den private leverandgr for, at der
er aftalt opstart senest samtidig med det kommunale tilbud om opstart.

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus.

Hvis borgeren gnsker at benytte sig af det frie valg er det til borgeren at finde en privat leverandgr. Borge-
rens valg er ikke afgraenset til bopalskommunen. Det vil er borgerens ansvar at finde og vaelge en leveran-
dgrer samt afklare med denne, om der kan tilbydes opstart senest samtidig med kommunalbestyrelsens til-
bud om opstart.

Nar borgeren har fundet en leverandgr, der lever op til betingelserne om opstart og levering af den pageel-
dende type genoptraening skal borgeren meddele kommunen, hvilken leverandgr borgeren gnsker at be-
nytte, og hvornar denne kan opstarte genoptraningen. Det er en forudsaetning, at leverandgren har givet
et konkret og bindende tilbud om opstart, og kommunen kan kraeve dokumentation herfor jf. bekendtgg-
relsens § 8, stk. 3.

Kommunen kan saette en rimelig frist for, hvornar borgeren senest skal meddele kommunen, hvorvidt bor-
geren gnsker at benytte sig af det frie valg og hvilken leverandgren borgeren gnsker at benytte. Fristen skal
give borgeren en reel mulighed for at finde en privat leverandgr, hvilket eksempelvis betyder, at borgeren
skal have mulighed for at kontakte en privat leverandgr inden for normal dbningstid.

10.1.4 Néar borgeren har valgt en privat leverandgr

§ 10. Private leverandgrer kan kun levere genoptraening efter denne ordning, hvis de har indgaet aftale
med KL om den type genoptraeningsforlgb, som borgeren er visiteret til.

Stk. 2. Den private leverandgr skal levere det konkrete genoptraeningsforlgb som kommunen har visite-
ret til og skal kunne opstarte senest samtidig med det kommunale tilbud.

Stk. 3. Safremt en privat leverandgr har indgaet aftale med KL og betingelserne for frit valg er opfyldt
skal den private leverand@gr modtage patienter, der matte gnske at benytte den pagaldende leverandgr.

Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus.

Det frie valg for borgere, hvor kommunen ikke har kunne tilbyde opstart inden for syv dage efter udskriv-
ning geelder kun i forhold til private leverandgrer, som har indgaet aftale med KL.
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De naermere rammer for levering af ydelser efter ordningen fastsaettes af KL i forbindelse med aftaleindga-
else. Der er ikke noget til hinder for, at KL benytter konsulentbistand til udarbejdelse af aftalerne m.v., men
det er KL, der indgar aftalerne.

KL kan stille en raekke krav, herunder i forhold til at sikre, at de rette kompetencer og udstyr m.v. er til
stede hos de private leverandgrer, og at genoptraningen har den forngdne kvalitet. De krav, som KL stiller
til private leverandgrer i ordningen, skal dog vaere proportionale og rimelige. Det fglger heraf, at KL som
udgangspunkt ikke kan stille krav til de private leverandgrer, som kommunale genoptraeningstilbud ikke
ogsa normalt vil skulle leve op til.

KL kan stille krav om, de private leverandgrer dokumenterer relevante faglige kvalifikationer m.v. samt de-
klarerer relevante informationer til brug for borgernes frie valg sdsom handicaptilgaengelighed, ventetider
og personalets uddannelse. Kravene til de relevante faglige kvalifikationer m.v., som leverandgrerne skal
dokumentere, vil vaere afhaengige af det specialiseringsniveau, de gnsker at levere genoptraening pa. For
alle niveauer vil der dog vaere krav om, det er autoriserede sundhedspersoner, der er ansvarlige for genop-
traeningen.

Leverandgrer, der lever op til kravene kan indga aftale med KL. Fgrst nar der er indgaet aftale med KL, kan
der leveres genoptraening efter fritvalgsordningen.

Leverandgren skal levere i overensstemmelse med kommunens vurdering, og afregning sker i overensstem-
melse med KL’s aftale. Er der behov for eendringer af borgerens genoptraeningsforlgb skal disse afklares
med kommunen.

Private leverandgrer skal samarbejde og kommunikere med kommuner og sygehuse i den form og udstraek-
ning, det er ngdvendigt for at sikre koordinering med andre indsatser samt sammenhangende patientfor-
Ipb og registrering i relevante registre.

Hvis borgeren er ngdt til at flytte opstartstidspunktet hos den private leverandgr, eksempelvis pa grund af
sygdom, bortfalder retten til frit valg af leverandgr af genoptraening ikke.

Bopalskommunen senest fire dage kommunalbestyrelsen senest fire dage efter udskrivningen fra sygehus
informere borgeren om, hvor, og hvornar, kommunen kan tilbyde borgeren opstart af genoptraening, samt
hvilken type genoptraning kommunalbestyrelsen har vurderet, der er brug for, jf. bekendtggrelsens § 6.

10.1.2 Frit valg mellem genoptraening pé specialiseret niveau pd sygehus

Sundhedslovens regler om frit sygehusvalg omfatter ogsa patientens valg af sygehus, hvis patienten —i
medfgr af patientens genoptraeningsplan — er henvist til at modtage specialiseret genoptraening i det regio-
nale sygehusvaesen efter udskrivning fra sygehus.

Reglerne om frit sygehusvalg indebeerer, at patienter, som efter udskrivning fra et sygehus har behov for
genoptraening pa specialiseret niveau i det regionale sygehusvaesen, kan vaelge at modtage genoptraenin-
gen pa bopelsregionens eller andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl.,, som er naevnt i
sundhedslovens § 79, stk. 2.
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Regionerne er saledes forpligtede til at yde genoptraening til patienter bosat i andre regioner pa samme vil-
kar som til egne patienter. Heraf fglger, at patienter, som er bosat i andre regioner, skal indplaceres pa en
eventuel venteliste ud fra samme kriterier som patienterne fra bopaelsregionen.

Et sygehus kan kun afvise en patient, hvis det kan begrundes i kapacitetsmaessige arsager, og hvis vaesent-
lige hensyn til personer med bopal i sygehusets optageomrade ellers ville blive tilsidesat. Ligeledes er det
ogsa muligt at afvise patienter fra andre regioner, hvis vaesentlige hensyn til patienter med bopzel i den re-
gion, hvori sygehuset er beliggende, ellers vil blive tilsidesat.

10.1.3 Udvidet frit valg mellem specialiserede genoptraeningstilbud i det regionale sygehusvaesen
Sundhedslovens regler om udvidet frit sygehusvalg, jf. § 87, finder ogsa anvendelse, hvis patienten — i med-
for af patientens genoptraeningsplan — er henvist til at modtage genoptraening pa specialiseret niveau i det
regionale sygehusvaesen efter udskrivning fra sygehus. Saledes har patienter ret til at veelge, at den speciali-
serede genoptraening foretages pa et aftalesygehus, hvis ventetiden pa bopaelsregionens sygehuse oversti-
ger 2 maneder (60 dage). For patienter, som er henvist for alvorlig sygdom, indtraeder det udvidede fri sy-
gehusvalg efter 1 maned (30 dage). Fristen beregnes fra modtagelsen af genoptraeningsplanen pa det regio-
nale sygehus.

Retten til at veelge genoptraening pa et aftalesygehus forudsaetter, at der er et privat sygehus eller en privat
klinik, der har indgaet aftale med regionerne om at tilbyde den pagaeldende ydelse under ordningen.

10.2 Frit valg til vederlagsfri fysioterapi

Personer, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit vaelge mellem at modtage fysioterapien hos en
praktiserende fysioterapeut, eller ved tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som bopalskommunen eventuelt
har etableret ved egne institutioner eller som bopalskommunen har indgaet aftale med private institutio-
ner om.

Personen kan som udgangspunkt ogsa veelge tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved andre kommuners insti-
tutioner. Disse andre kommuner kan dog af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage personer, der
ikke har bopael i kommunen, f.eks. hvis institutionen har vaesentlig laengere ventetid til vederlagsfri fysiote-
rapi end andre kommunale institutioner, og hvis vaesentlig hensyn til personer fra egen kommune ellers
ville blive tilsidesat.

Personer, der er henvist til vederlagsfri ridefysioterapi har samme valgmuligheder, som oven for beskrevet
jf. vejledning om vederlagsfri fysioterapi fra 2008.

10.3 Udferelse af kommunale traeningsopgaver efter serviceloven

Fzelles for de kommunale treeningsforpligtelser pa servicelovens omrade er, at den kommunale myndighed
kan veelge at lade andre end den kommunale leverandgr sta for udfgrelsen af traeningsopgaven, eksempel-
vis privatpraktiserende fysioterapeuter. Det geelder uanset om der er tale om genoptraening eller vedlige-
holdelsestraening. Uanset hvem der udfgrer traeningsopgaven, er det den kommunale myndighed, der har
ansvaret for den hjaelp, der gives, herunder Igbende at fglge op p3, at hjaelpen fortsat opfylder sit formal.
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11 Regler om befordringsgodtgerelse til genoptraening og ved-
ligeholdelsestraening

11.1. Befordring ved genoptraning efter sundhedsloven

Efter sundhedslovens §§ 171- 172 yder regionerne befordring eller befordringsgodtggrelse til sygehusbe-
handling, herunder i forbindelse med genoptraening under indlaeggelse. Tilsvarende yder kommunerne be-
fordring eller befordringsgodtggrelse til genoptraening efter endt behandling pa sygehus.

De naermere regler om befordring eller befordringsgodtggrelse i forbindelse med genoptraening fremgar af
kap. 2-5 i bekendtggrelse nr. 959 af 29. august 2014 om befordring og befordringsgodtggrelse efter sund-
hedsloven.

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 bopzel og genoptraningsstedet 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 behandling 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 bopzelsregionens 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 medfer af sundheds-
lovens § 140, stk. 6, valgt at blive genoptraenet et andet sted, end det patienten ville vaere blevet henvist til
efter hhv. bopzelsregionens eller bopaelskommunens visitationskriterier, har patienten ikke krav pa befor-
dring eller pa godtggrelse af sine befordringsudgifter dertil. Patienten har dog krav pa befordringsgodtgg-
relse svarende til, hvad patienten ville have modtaget, hvis genoptraeningen var blevet foretaget pa det
sted, som regionen eller kommunen ville have henvist patienten til, dog saledes at godtggrelsen ikke over-
stiger personens faktiske befordringsudgifter.

Hvis en patient, der modtager befordring eller befordringsgodtggrelse efter befordringsbekendtggrelsens
regler, har behov for ledsagelse pa grund af sin alder eller helbredstilstand, har ledsageren ligeledes ret til
befordring eller befordringsgodtggrelse.

Det er patientens bopaelskommune, der er forpligtet til at yde befordring eller befordringsgodtggrelse i for-
bindelse med genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Bopalskommunen kan aftale med regionen, at befordring til genoptraening pa specialiseret niveau, der ef-
ter udskrivningen skal finde sted pa sygehus, varetages af regionen for bopaelskommunens regning.
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11.2 Befordring til fysioterapi efter sundhedsloven

Efter sundhedsloven ydes der ikke befordring til tilskudsberettiget behandling hos fysioterapeut efter laege-
henvisning (§ 67) eller til vederlagsfri behandling hos fysioterapeut (§ 140a).

Baggrunden herfor er, at sundhedsloven alene indeholder regler om befordring eller befordringsgodtgg-
relse til behandling hos alment praktiserende laege, praktiserende speciallaege, sygehusbehandling samt til
genoptraening efter udskrivning fra sygehus, nar der i forbindelse med udskrivningen er udarbejdet en
genoptraeningsplan.

11.3 Befordring ved traening efter serviceloven

Serviceloven fastsaetter fglgende:

§ 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 hjzelp efter denne bestemmelse kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

En afggrelse om et kommunalt traeningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et vederlags-
frit tilbud om traening. Der er ikke i serviceloven hjemmel til at forpligte kommunalbestyrelsen til at sgrge
for vederlagsfri befordring til og fra treeningstilbuddet. Hvis kommunen tilbyder transport til og fra tree-
ningstilbuddet, kan kommunen opkrave betaling for de faktiske omkostninger forbundet med transporten.

Kommunalbestyrelsen har efter servicelovens § 117 mulighed for at yde befordringstilskud til borgere, der
pa grund af en varigt nedsat funktionsevne har behov for befordring med individuelle transportmidler.
Kommunalbestyrelsen har ikke pligt til at tilrettelaegge en tilskudsordning efter denne bestemmelse.

Det er overladt til kommunalbestyrelsen at tilrettelaegge tilskudsordningen og traeffe beslutning om, hvor-
dan hjzlpen til den enkelte skal gives, herunder om der skal traeffes aftale med et transportselskab eller lig-
nende, eller om modtageren af tilskuddet selv skal kunne vaelge. Tilskud ydes efter en konkret vurdering af
behovet i det enkelte tilfeelde.

Ved vurderingen kan der tages hensyn til, om borgerens behov vil kunne daekkes efter anden lovgivning,
f.eks. gennem udnyttelse af trafikselskabernes individuelle kgrselsordninger.

Eventuelt vil der kunne ydes tilskud efter servicelovens § 117 som supplement til trafikselskabernes indivi-
duelle kgrselsordninger. Det skal dog bemaerkes, at trafikselskabernes individuelle kgrselsordninger gene-
relt geelder fritidskgrsel, men ikke kgrsel til behandling.

Kommunalbestyrelsens afggrelse om hjaelp efter denne bestemmelse kan ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed, jf. § 117, stk. 2.

Herudover giver servicelovens §§ 41 og 100 om dzkning af ngdvendige merudgifter til henholdsvis bgrn og
voksne med nedsat funktionsevne mulighed for, at kommunen efter en konkret individuel vurdering kan
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yde tilskud til deekning af befordringsudgifter i forbindelse med bl.a. behandling. Det er bl.a. en betingelse
for hjeelp, at borgeren er omfattet af bestemmelsernes malgrupper. Derudover skal befordringsudgifterne
kunne anses som ngdvendige merudgifter, og de skal vaere en konsekvens af funktionsnedsaettelsen. Reg-
lerne om daekning af merudgifter finder kun anvendelse i det omfang, udgifterne ikke kan daekkes efter an-
den lovgivning eller andre bestemmelser i serviceloven eller gennem udnyttelse af andre stgtteordninger,
f.eks. trafikselskabernes individuelle kgrselsordninger for svaert bevaegelseshaemmede.

Folkepensionister, der modtager pension efter lov om social pension og fgrtidspensionister efter gammel
ordning (regler fra fgr 2003), der modtager pension efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fgrtidspension m.v. har mulighed for at sgge om personligt tilleg efter de sociale pensionslove.
Personligt tillaeg kan ydes, hvis pensionistens gkonomiske forhold er szerligt vanskelige. Kommunen treeffer
afggrelse om personligt tilleeg efter en naermere konkret individuel vurdering af pensionistens gkonomiske
forhold. Andre kan sgge om hjalp i szerlige tilfaelde efter aktiviovens § 81 til rimeligt begrundede enkeltud-
gifter. Kommunen traeffer afggrelse herom efter en konkret og individuel vurdering.

12 Personkreds

12.1 Retten til ydelser efter sundhedsloven

Personer, der har bopzl her i landet, har ret til sundhedslovens ydelser, jf. sundhedslovens § 7. Med bopeel
menes tilmelding til Folkeregistret. Efter sundhedslovens § 168 kan regionsradet og kommunalbestyrelsen
under naermere fastsatte betingelser yde tilskud til genoptraening leveret i et andet EU/E@S-land.

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

12.2 Tilskud til genoptrzaening leveret i et andet EU-/EQS-land

Nar en patient er henvist til undersggelse eller behandling, herunder genoptraening, kan patienten vaelge at
modtage undersggelse eller behandling pa et sygehus i et andet EU/E@S-land og efterfglgende fa refunde-
ret (en del af) udgifterne. De naermere regler fglger af bekendtggrelse nr. 470 af 23. maj 2016 om tilskud til
sundhedsydelser uden or sygehusvaesenet kgbt i eller leveret fra andre, og bekendtggrelse nr. 293 af 27.
marts 2017 om ret til sygehusbehandling m.v. Kommunen eller regionen har saledes pligt til at yde refusion
til genoptraening, der leveres i et andet EU-/E@S-land, nar en raekke naermere betingelser er opfyldt.

Refusion af udgifter til behandling i andre EU/E@S-lande forudsaetter, at det er den samme eller tilsvarende
behandling, som patienten ville blive tilbudt her i landet. Patienten skal selv indhente et behandlingstilbud
fra et sygehus i et andet EU- eller E@S-land. Det kan veere p3 et offentligt eller et privat sygehus. Inden be-
handlingen begynder, kan patienten sgge bopalsregionen eller kommunen om en forhandsgodkendelse.
For sa vidt angar behandling i sygehusregi er det pa visse omrader en betingelse for at kunne fa refusion, at
patienten har sggt bopaelsregionen om forhandsgodkendelse, fgr behandlingen pabegyndes, bl.a. hvis be-
handlingen kraever indlaeggelse i mindst en nat eller ved specialiserede behandlinger. Behandlingsomrader
omfattet af kravet om forhandsgodkendelse offentligggres af Sundhedsstyrelsen pa www.sst.dk. Uanset
om patienten skal have en forhandsgodkendelse, inden behandlingen pabegyndes, bgr patienten rade til at
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kontakte bopalsregion eller kommunen, inden behandlingsopstart, saledes at patienten kan fa vejledning
om, hvorvidt der kan ydes refusion for behandlingen, og hvor meget der kan ydes i refusion.

Det er en betingelse for at kunne modtage tilskud til genoptraening efter sundhedslovens § 140, at patien-
ten ved udskrivning fra sygehus har modtaget en genoptraningsplan med henvisning til fortsat genoptrae-
ning.

Der kan ydes et tilskud, der svarer til taksten/honoraret for den tilsvarende ydelse, nar den gives her i lan-
det. Hvis en patient har modtaget genoptraening i et andet EU/E@S-land, kan patientens tilskud til ydelsen
beregnes ud fra de vejledende takster for genoptraening, som anvendes ved den mellemkommunale afreg-
ning for genoptraeningsydelser her i landet, jf. Statens Serums Instituts arlige vejledninger om takstsyste-
met.

Nar en patient sgger om tilskud, pahviler det patienten at fremlaegge det bilagsmateriale, der er ngdven-
digt, for at kommunen kan trzffe afggrelse om udbetaling af tilskud.

12.2.1 Genoptreening til personer fra andre EU/EJS-lande, Feergerne og Grgnland

Sundhedslovens § 7, stk. 3, indeholder hjemmel til, at regionsrad og kommunalbestyrelser mod betaling
yder genoptraening til personer fra andre EU/E@S-lande, der ikke har bopzel her i landet. Det fremgar endvi-
dere af sundhedslovens § 118 a, at regionsrad 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 Faergerne og Grgnland mod betaling
adgang til genoptraening i Danmark.

Det betyder, at udenlandske personer, der udskrives fra et dansk sygehus med en genoptraeningsplan eller
udenlandske personer, der kommer til Danmark med en genoptraningsplan eller tilsvarende henvisning til
genoptraening efter udskrivning, har ret til genoptraening mod betaling i Danmark.

Adgangen til genoptraening er afgraenset til omrader, hvor regionsradet eller kommunalbestyrelsen selv har
etableret et tilbud om en ydelse, herunder evt. i samarbejde med andre regionsrad eller kommunalbesty-
relser.

Reglerne om adgang for personer fra andre EU/E@S-lande, Faergerne og Grgnland finder ikke anvendelse i
de tilfaelde, hvor regionsradet eller kommunalbestyrelsen kgber genoptraeningsydelsen af privatpraktise-
rende sundhedspersoner, private klinikker m.v. Safremt en patient gnsker at benytte sig af reglerne om frit
valg af genoptraeningssted jf. bekendtggrelsens § 6, betyder dette ogsa, at denne persongruppe ikke kan
benytte sig af evt. private tiloud, som kommunalbestyrelsen har indgaet aftale med. Patienten har naturlig-
vis frit valg i forhold til kommunens egne tilbud om genoptraening, og frit valg imellem hvilken kommune,
som patienten opsgger genoptraening i.

Har regionsradene eller kommunerne valgt at indga aftale med private leverandgrer af genoptraening, skal
regionsradet eller kommunalbestyrelsen vejlede personer fra andre EU-/E@S-lande, Feergerne og Grgnland
herom. De har dog ikke yderligere forpligtelser i den forbindelse

Sundhedsministeren har ved bekendtggrelse nr. 1658 af 27. december 2013 om adgang til kommunale og
regionale sundhedsydelser, der ikke er sygehusbehandling, til personer fra andre EU-/E@S-lande, Feergerne
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og Grgnland fastsat naermere regler om persongruppen, betaling og begraensning i at modtage personer fra
andre EU/E@S-lande, Feergerne og Grgnland som fglge af tvingende almene hensyn m.v.

12.2.2 Kapacitetsmeaessig begreaensning i pligten til at tilbyde genoptraening

Efter bestemmelserne kan et regionsrads eller en kommunes forpligtelse til at levere genoptraening i visse
tilfeelde ud fra en konkret vurdering begraenses for patienter fra andre EU/E@S-lande, Feergerne og Grgn-
land ud fra tvingende almene hensyn, bl.a. hensyn til dansk sikrede patienter. En sadan vurdering skal ske
ud fra overvejelse af, om begraensningen er ngdvendig og rimelig, eksempelvis med udgangspunkt i kon-
krete ventetider, og at hensyn til andre patienter i veesentligt omfang ellers vil blive tilsidesat. En eventuel
begraensning skal afgraenses til konkrete genoptraeningstilbud, og kun i det tidsrum, hvor der konkret er ud-
fordringer. Personer fra andre EU/E@S-lande, Faergerne og Grgnland har saledes mulighed for at vaelge an-
dre genoptraeningstilbud i regionen eller kommunen eller tilbud fra andre regioner eller kommuner, hvor
der ikke matte veere tilsvarende kapacitetsmaessige udfordringer. Formalet hermed at sikre dansk bosid-
dende tilstraekkelig adgang til genoptraening, saledes at danske bosiddende patienter ikke belastes af bety-
deligt ggede ventetider m.v.

Det er det enkelte regionsrad eller kommunalbestyrelse, hvor en person fra et andet EU/E@S-land, Faerg-
erne og Grgnland opsgger et konkret tilbud om genoptraening, der vurderer, om der konkret matte vaere
behov og grundlag for at afvise den pagaeldende person som fglge af tvingende almene hensyn. Finder re-
gionsradet eller kommunalbestyrelsen, at der er behov for at begraense adgangen til genoptraening for pa-
tienter fra andre EU/E@S-lande, Feergerne og Grgnland ud fra tvingende almene hensyn, skal regionsradet
eller kommunalbestyrelsen offentligggre information herom snarest muligt og senest ved den fgrste kon-
krete vurdering af, at der er kapacitetsmaessige udfordringer.

12.2.3 Tolkebistand

Om ngdvendigt kan regionsradet eller kommunalbestyrelsen sgrge for tolk og inkludere udgiften hertil i pri-
sen, jf. nedenfor. Er det ikke muligt at tilvejebringe tolkebistand, og vil det vaere i strid med normen for al-
mindelig anerkendt faglig standard at genoptraene en person fra et andet EU/E@S-land uden tolk, kan en
sundhedsperson undlade at yde genoptraeningen med henvisning hertil. En sadan afvisning vil ikke vaere
diskrimination, men en fagligt begrundet afvisning.

12.2.4 Samlede forlgb

Hvor genoptraeningen er tilrettelagt som et samlet forlgb eller som et samspil mellem genoptraening og an-
den indsats, kan sundhedsudbyderen undlade at yde enkeltstdende genoptraningselementer af indsatsen
til en person fra et andet EU/E@S-land, Feergerne og Grgnland, hvis genoptraeningen herved ikke laengere
vil leve op til normen for almindeligt fagligt anerkendt standard.

Hvis normen for almindeligt anerkendt faglig standard forudsaetter en sundhedsfaglig opfalgning pa genop-
traeningen, kan en sundhedsudbyder i Danmark betinge genoptraeningen af, at der planlaegges et samlet
forlgb for personen fra et andet EU/E@S-land, Feergerne og Grgnland.

Tilsvarende kan der ud fra en sundhedsfaglig vurdering vaere en sa staerk indbyrdes sammenhang mellem
genoptraening og andre indsatser, at adgangen til genoptraning kan afvises, hvis patienten ikke modtager
den samlede indsats. Dette kan for eksempel vaere relevant i forhold til en patient, der er henvist til rehabi-
litering pa specialiseret niveau og dermed har brug for et samlet, tvaerfagligt forlgb med bade indsatser ef-
ter sundhedsloven, sociallovgivningen og specialundervisningslovgivningen etc.
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Reglerne er ikke til hinder for, at personer fra et andet EU/E@S-land, Feergerne og Grgnland skal igennem
den samme forudgaende faglige vurdering som patienter med bopael i Danmark. For sa vidt angar genop-
traening gaelder, at regionsradet tilbyder en genoptraeningsplan til patienter, der har et laegefagligt begrun-
det behov for fortsat genoptraening efter udskrivning fra sygehus. Tilsvarende finder derfor anvendelse for
regionsradets vurdering af genoptraening til en person fra et andet EU/E@S-land, Faergerne eller Grgnland,
dog ikke saledes, at der kan stilles krav om, at f.eks. en laegehenvisning er givet af en alment praktiserende
lzege eller en praktiserende speciallaege i Danmark.

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

Betalingen fastsaettes til den geeldende mellemregionale eller mellemkommunale afregningstakst inkl.
Isnsumsafgift for genoptraeningen. Er der ikke fastsat en mellemregional eller mellemkommunal afreg-
ningstakst, fastsaetter regionsradet eller kommunalbestyrelsen en pris svarende til regionens eller kommu-
nens faktiske udgifter til den pagaeldende genoptraningsydelse.

Prisfastseettelsen skal ske pa en gennemsigtig made ud fra pa forhand fastlagte og kendte objektive krite-
rier, der ikke ma indebzere forskelsbehandling af personer uden bopael i Danmark. Heri ligger ikke et forbud
mod prisforskelle mellem de enkelte regionsrad eller kommunalbestyrelser for samme ydelse. Prisforskelle
kan fglge af forskelle i de kommunale og regionale serviceniveauer savel som forskellige elementer i pris-
fastsaettelsen, f.eks. stordriftsfordele m.v. Betalingen inkluderer udgifter til ngdvendig tolkning, i det om-
fang dette ikke er inkluderet i en mellemregional eller mellemkommunal 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 faktura med angi-
velse af afregningstaksten eller beregningen af de faktiske udgifter til genoptraeningen. Regionsradet eller
kommunalbestyrelsen kan stille krav om kaution eller depositum.

Betalingen opkraeves direkte fra modtageren af genoptraningen. Efterfglgende spgrgsmal om evt. godtge-
relse af udgifter afklares og hdndteres mellem personen fra det andet EU/E@S-land, Faergerne og Grgnland
og personens sygeforsikring.

Kommunalbestyrelsers og regionsrads afggrelser vedrgrende adgang til behandling for personer fra andre
EU/E@S-lande, Faergerne og Grgnland, prisfastsaettelsen m.v., kan paklages til Styrelsen for Patientklager.
Klageadgangen angar ikke prisfastsaettelsen m.v., hvor en patient fra et andet EU/E@S-land indgar aftale
med en privatpraktiserende sundhedsperson i Danmark om behandling.

Reglerne bergrer ikke den adgang til at modtage medicinsk ngdvendige sundhedsydelser i form af genop-
traening under ophold i Danmark, som tilkommer sikrede fra andre EU/E@S-lande, jf. regler i Europa-Parla-
mentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger m.m., jf.
12.2.6.
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12.2.6 Genoptreaening til socialt sikrede i Danmark efter EF-forordningenél

En person, der ifglge EF-forordningen er dansk socialt sikret, har ret til alle danske sundhedsydelser under
ophold i Danmark pa samme vilkar som personer, der bor her, herunder genoptraening efter lovens § 140.
Reglerne gaelder i forhold til personer, der er statsborgere i EU/E@S-lande og Schweiz.

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

Personer, der er dansk socialt sikrede, men som har bopael i et andet EU-/E@S-landZ, kan identificeres ved,
at de har faet et seerligt sundhedskort8! fra Udbetaling Danmark.

Betalingsforpligtelsen for genoptraening i medfgr af sundhedslovens § 140 pahviler den kommune, hvor
den sikrede senest havde bopael i Danmark, eller hvis den pagaeldende ikke har haft fast bopael i Danmark,
den kommune, hvor den sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted eller hvorfra selvsteendigt erhverv udgves.

12.2.7 Genoptreening under ophold i Danmark

Personer, der er socialt sikret i et andet EU-/E@S-land, eller Schweiz har under ophold i Danmark ret til den
sygehjaelp, herunder genoptraening, som fra et medicinsk synspunkt bliver ngdvendig under opholdet, idet
der tages hensyn til ydelsernes art og opholdets forventede varighed2. Dvs. de har ret til sdkaldt "behovs-
bestemt sygehjalp”. Ydelser gives pa samme vilkar som til danske sikrede. Behovet for en given behandling
skal opsta, mens man er i Danmark. Om genoptraningen er ngdvendig under det planlagte ophold, er sale-
des en konkret laegelig afg@relse. Personen ma ikke veere tvunget til at afbryde et planlagt ophold og rejse
hjem for at fa en ngdvendig behandling.

Sikrede fra andre EU-/E@S-lande dokumenterer deres ret til »behovsbestemt sygehjaelp« ved at vise det bla
EU-sygesikringskort .

12.2.8 Genoptraening ved bopeel i Danmark

Personer, der er socialt sikrede i et andet EU-/E@S-land eller Schweiz, og som bor i Danmark, vil nar de er
tilmeldt folkeregistret have ret til sundhedsydelser i Danmark pa samme vilkar som danske sikrede. Det
geelder eksempelvis en graensearbejder, der arbejder i Tyskland og bor i Danmark.

Disse personer skal saledes tilbydes genoptraning efter fuldstaendig samme procedurer som andre med
dansk bopael. At en sddan arbejdstager efter EF-forordningens regler imidlertid er tysk socialt sikret har ikke
konsekvenser for den enkelte borgers adgang til eller vilkar for genoptraening i Danmark, men er alene et
spgrgsmal om afregning af udgiften til genoptraening imellem det danske sundhedsvaesen og borgerens sik-
ringsland, jf. nedenfor.

12.2.9 Opkreevning af refusion fra en udenlandsk syge(for)sikring for genoptraening i Danmark
Ydelserne gives principielt til udgift for den sikredes hjemlige sygeforsikring.

En kommune kan opkraeve betaling for ydelser, der gives til personer, der er offentligt sygeforsikret i et an-
det EU-/E@S-land eller Schweiz, hvis Danmark gennemfgrer mellemstatslig refusion af sundhedsudgifter
med det pagaeldende land. Der afregnes for bosatte med de i fodnote 10 naevnte lande22,
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For sa vidt angéar sikrede fra andre EU-/E@S-lande, der modtager sundhedsydelser under ophold i Danmark,
kan kommunerne/regionerne opkraeve de faktiske udgifter til en »behovsbestemt sygehjalpsydelse« fra de
i fodnote 11 naevnte landeZll, Disse personer medbringer normalt et EU-sygesikringskort fra udlandet.

Udgifterne skal indberettes elektronisk til Styrelsen for Patientsikkerheds sakaldte 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.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan give nsermere oplysning om, for hvilke udenlandske sikrede og fra hvilke
lande, kommunerne kan opkraeve betaling for genoptraening.

12.3 Retten til ydelser efter serviceloven

Efter servicelovens § 2 har personer, der har lovligt ophold her i landet, ret til at fa hjalp til genoptraening
og vedligeholdelses traening efter lovens regler. Det har ingen betydning for at fa hjaelp efter serviceloven,
om modtageren er dansk statsborger eller ej. En udlaending med lovligt ophold her i landet har som ud-
gangspunktamme rettigheder som danske statsborgere til genoptraning og vedligeholdende traening efter
serviceloven.

Hjzelpen skal dog ud veere tilpasset den midlertidige status, som visse udleendinge kan have — eksempelvis
udlaendinge med (lovligt) processuelt ophold. Her finder serviceloven ikke ngdvendigvis anvendelse i fuld
udstraekning. Det skyldes, at eksempelvis asylansggere, der har lovligt processuelt ophold, mens deres sag
behandles, er omfattet af Udleendingestyrelse forsgrgelsespligt. Serviceloven finder saledes ikke anven-
delse i det omfang, at udlaendingemyndighederne inden for asylsystemet kan imgdekomme eventuelle be-
hov.

En person, der opholder sig i udlandet og derfra sgger om hjzelp til genoptraening, vedligeholdelsestraening
m.v. efter servicelovens bestemmelser, f.eks. med henblik p3, at tilouddet star klar ved hjemkomsten, har

ingen dansk opholdskommune. Det er en betingelse, at ansggeren tager ophold i Danmark, inden kommu-
nen kan behandle ansggning om genoptraening eller vedligeholdelsestraning servicelovens bestemmelser.

Kommunen kan afregne med personens udenlandske syge(for)sikring efter samme regler som naevnt under
afsnit 2.1, jf. bekendtggrelse nr. 564 af 29. april 2015 om refusion af offentlige sundhedsudgifter og udgif-
ter til visse sociale ydelser i henhold til overenskomster med andre stater eller til EU-retten.

13 Klageadgang og patienterstatning m.v.

13.1 Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Deteri§ 1, ilovbekendtggrelse nr. 1022 af 28. august 2017 om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet fastsat, at Styrelsen for Patientklager behandler klager over den sundhedsfaglige virksomhed,
der udgves af personer inden for sundhedsvaesenet. Styrelsen for Patientklager behandler klager over den
sundhedsfaglige virksomhed, der udgves af autoriserede sundhedspersoner, jf. § 1 i den sakaldte person-

55


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=164990#Not21

56

Sundheds- og Zldreministeriet

Enhed: AELSAM
Sagsbeh.: DEPANB
Koordineret med: -

Sagsnr.: 1804341
Dok. nr.: 632119
Dato: 08-06-2018

gruppebekendtggrelse (bekendtggrelse nr. 1448 af 15. december 2010). Derudover behandles klager over
en reekke persongrupper, som ikke har autorisation efter szerlig lovgivning, og som umiddelbart deltager i
behandling og/eller pleje af patienter inden for sundhedsvaesenet, jf. § 1 i den ovennaevnte bekendtgg-
relse.

Klager over sundhedspersoners faglige vurderinger vedrgrende patienters genoptraningsbehov, uanset om
genoptraeningen er leveret i kommunalt eller regionalt regi, kan saledes indbringes for Styrelsen for Pa-
tientklager, ligesom mangelfuld journalfgring og manglende samtykke ogsa kan indbringes for styrelsen.

En patient kan for eksempel klage til Styrelsen for Patientklager over den laegefaglige vurdering af patien-
tens genoptraeningsbehov, som anfgrt i patientens individuelle genoptraeningsplan — herunder hvilken type
genoptraeningsindsats, patienten henvises til og den evt. sundhedsfagligt begrundede tidsfrist for opstart af
indsatsen.

En patient kan ogsa klage over den laegefaglige vurdering af patientens genoptraningsbehov i situationer,
hvor en laege ikke finder, at patienten har et genoptraningsbehov efter udskrivning fra et sygehus — og der-
med heller ikke har behov for en genoptraeningsplan.

En patient kan desuden klage over sundhedspersoners faglige virksomhed i forbindelse med udfgrelsen af
genoptraeningen, herunder klage over hvorvidt genoptraeningsydelsen svarer til almindelig anerkendt faglig
standard, og om sundhedspersonen har udvist omhu og samvittighedsfuldhed.

Patienten kan desuden klage til Styrelsen for Patientklager over kommunens vurdering af om patienten skal
have genoptraning pa basalt eller avanceret niveau, nar patienten har faet en genoptraeningsplan til almen
ambulant genoptraening.

Der er ikke adgang til at indbringe klager pa genoptraningsomradet for Sundheds- og £ldreministeriet. Mi-
nisteriet udtaler sig imidlertid vejledende i konkrete sager om fortolkningen af sundhedslovens genoptrae-
ningsbestemmelser m.v.

Klager over serviceniveauet, herunder ventetider og organiseringen af genoptraening, der ydes under ind-
leggelse pa et sygehus, kan indbringes for regionen. Klager over serviceniveauet, herunder ventetider og
organiseringen af genoptraning i forhold til genoptraening pa specialiseret niveau, der skal ydes pa syge-

hus, indbringes ligeledes for regionen.

Klager over serviceniveauet, herunder manglende overholdelse af tidsfrist, ventetider og organiseringen af
genoptraening, i forhold til genoptraening, der ydes af kommunen efter udskrivning fra sygehus, skal rettes
til den kommune, der yder genoptraeningen.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af Tilsynet med kommu-
ner og regioner, der fgrer tilsyn med, at kommuner og regioner fglger den lovgivning, der seerligt geelder for
offentlige myndigheder. Tilsynet kan ikke tage alle sager op. Det galder for eksempel henvendelser om
lovgivning rettet mod offentlige myndigheder og andre (blandt andet lov om ligebehandling af maend og
kvinder), kommuner og regioners overholdelse af en aftale, god forvaltningsskik og om en afggrelse er ri-
melig eller hensigtsmaessig samt afggrelser i enkeltsager, der bliver behandlet af en szrlig klage- eller til-
synsmyndighed. Det kan vaere Miljg- og Fgdevareklagenaevnet, Planklagenaevnet eller Datatilsynet.
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13.1.1 Klage over genoptraening kgbt eller leveret i et andet EU-/E@S-land

Hvis en patient har modtaget tilskud til vederlagsfri fysioterapi eller vederlagsfri genoptraening, der er kgbt
eller leveret i et andet EU-/E@S-land, sa er det klage- og eventuelt erstatningsreglerne i det land, hvor pa-
tienten har modtaget ydelsen, der er geeldende. Patienten skal saledes rette eventuelle klager over be-
handling til det land, hvor patienten har modtaget ydelsen.

Dog kan en afggrelse truffet af bopalskommunen om, hvorvidt en patient kan fa tilskud til vederlagsfri fysi-
oterapi eller vederlagsfri genoptraening, der er kgbt eller leveret i et andet EU-/E@S-land, inden 4 uger ef-
ter, at patienten har faet meddelelse om afggrelsen, indbringes for Styrelsen for Patientklager, jf. §§ 6 og
10 i lovbekendtggrelse nr. 1022 af 28. august 2017 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet med senere &ndringer.

Styrelsen kan tage stilling til, om patienter i henhold til bekendtggrelse nr. 470 af 23. maj 2016 om tilskud
til sundhedsydelser uden for sygehusvasnet kgbt i eller leveret fra andre EU/E@S-ladne har ret til tilskud til
en vare eller tjenesteydelse, der er kgbt eller leveret i et andet EU-/E@S-land. Disciplinaernaevnet kan ikke
tage stilling til kommunalbestyrelsens skgnsmaessige vurdering af behovet for omfanget af en ydelse.

13.1.2 Patienterstatningens daekningsomrdde

Der kan ydes erstatning efter reglerne om patienterstatning i kapitel 3 i lovbekendtggrelse nr. 1022 af 28.
august 2017 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet til patienter eller efterladte til pa-
tienter, som her i landet pafgres skade i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign. Daekningsomra-
det omfatter ogsa genoptraening, der er foretaget pa et sygehus eller pa vegne af dette, samt genoptree-
ning af autoriserede sundhedspersoner i forbindelse med levering af kommunale genoptraningsydelser ef-
ter sundhedsloven § 140, herunder genoptraeningsydelser, der er leveret pa vegne af den enkelte kom-
mune. Daekningsomradet omfatter ogsa praktiserende autoriserede sundhedspersoner, herunder praktise-
rende fysioterapeuter, der leverer fysioterapi efter sundhedslovens § 67 og § 140 a.

| tilfzelde af, at patienten bliver pafgrt en skade i forbindelse med genoptraning er autoriserede sundheds-
personer forpligtede til efter § 23 i klage- og erstatningsloven i forngdent omfang at bista en patient med at
anmelde skaden til Patienterstatningen.

13.2 Sociallovgivningen

Efter den sociale lovgivning er det kommunen, som treeffer afggrelse i sociale sager efter en konkret indivi-
duel vurdering. Det er kommunalbestyrelsen, der fastlaegger kommunens serviceniveau og saledes beslut-
ter indholdet og omfanget af hjaelpen inden for lovgivningens rammer.

Nar kommunen har truffet afggrelse i en sag, kan borgeren klage over kommunens afggrelse, hvis pagael-
dende er utilfreds med afggrelsen. Borgeren skal klage inden fire uger efter, at kommunens afggrelse er
modtaget, og klagen skal sendes til kommunen. Nar der klages over kommunens afggrelse, har kommunen
fire uger til at vurdere sagen igen. Kommunen skal sende klagen videre til Ankestyrelsen, hvis kommunen
ikke giver borgeren medhold i klagen.
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En borger kan ogsa klage til Ankestyrelsen, hvis kommunerne ikke har overholdt de regler, der geelder for
behandling af sociale sager. Efter reglerne har borgeren ret til at se akterne i sin sag og ret til at udtale sig
om alle nye oplysninger, som kommunen har indhentet for at kunne behandle pagaeldende sag. Borgeren
har ogsa ret til at fa en fyldestggrende begrundelse for kommunens afggrelse, hvis pagaldende ikke far den
ydelse, som der er sggt om.

Klager over kommunens afggrelser om genoptraening og vedligeholdelsestraning efter servicelovens be-
stemmelser kan saledes indbringes for Ankestyrelsen. Ankestyrelsen kan behandle klager over den made,
en sag er blevet behandlet pa og over konkrete afggrelsers indhold, herunder over omfanget og indholdet
af den tildelte hjelp. Ankestyrelsen kan ikke tage stilling til de kommunalpolitiske beslutninger om service-
niveau m.v. og til kommunens tilrettelaeggelse af opgaverne, herunder til hvordan opgaverne udfgres.

Klager over sagsbehandlingen (sagsbehandlingstiden, personalet m.v.) skal rettes til kommunens borgme-
ster som den gverst ansvarlige for kommunens virksomhed.

For sa vidt angar klager over sundhedsfaglig virksomhed henvises til afsnit 13.1.

13.3 Tilsyn pa det sociale omrade

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for og beslutter, hvordan kommunen skal planleegge og udfgre sin virk-
somhed pa det sociale omrade efter den sociale lovgivning.

Kommunalbestyrelsen har efter retssikkerhedslovens §§ 15 og 16 pligt til at fgre tilsyn med, hvordan de
kommunale opgaver lgses. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den made, opgaverne udfg-
res pa. Om tilsynsreglerne generelt henvises til den generelle vejledning om Lov om retssikkerhed og admi-
nistration pa det sociale omrade, lovens afsnit IX.

Socialtilsynene godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn med private, kommunale og regionale sociale til-
bud. Om regler for dette tilsyn henvises til lovbekendtggrelse nr. 42 af 19. januar 2018 om socialtilsyn og
bekendtggrelse nr. 1251 af 13. november 2017 om socialtilsyn.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af Tilsynet med kommu-
ner og regioner, der fgrer tilsyn med, at kommuner og regioner fglger den lovgivning, der szerligt geelder for
offentlige myndigheder. Tilsynet kan ikke tage alle sager op. Det gelder for eksempel henvendelser om
lovgivning rettet mod offentlige myndigheder og andre (blandt andet lov om ligebehandling af maend og
kvinder), kommuner og regioners overholdelse af en aftale, god forvaltningsskik og om en afggrelse er ri-
melig eller hensigtsmaessig samt afggrelser i enkeltsager, der bliver behandlet af en szerlig klage- eller til-
synsmyndighed. Det kan vaere Miljg- og Fgdevareklagenaevnet, Planklagenaevnet eller Datatilsynet.

13.3.1 Tilsyn med genoptraening efter servicelovens § 86

Serviceloven fastsaetter fglgende:
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§ 151. Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§
83 og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestem-
melser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. §§ 138 og 139.

Kommunalbestyrelsens pligt til at fgre tilsyn med lgsningen af de opgaver, som myndigheden har truffet af-
gorelse om i henhold til servicelovens § 86, er praciseret i lovens § 151, stk. 1-5. Det fremgar af § 151, stk.
1, at kommunalbestyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med, at kommunal genoptraening og vedligeholdelses-
treening efter § 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunen har truffet efter disse bestem-
melser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. afsnit 6.4. Af servicelovens
§ 151 stk. 2-5 fremgar de naermere omstaendigheder omkring tilsynsforpligtelsen.

Sundheds- og Zldreministeriet, den

Anne Baxkgaard

/ Jakob Krogh

59




60

Sundheds- og Zldreministeriet

Enhed: AELSAM
Sagsbeh.: DEPANB
Koordineret med: -

Sagsnr.: 1804341
Dok. nr.: 632119
Dato: 08-06-2018

Officielle noter

1 Lovbekendtggrelse nr. 191 af 28. februar 2018 (af sundhedsloven)

2 Bekendtggrelse nr. 693 af 20. juni 2014 om folkeskolens specialundervisning og anden specialpadagogisk
bistand.

3) Lovbekendtggrelse nr. 787 af 15. juni 2015.
4 Lovbekendtggrelse nr. 38 af 19. januar 2018 (sygedagpengeloven)
5l Lovbekendtggrelse nr. 1342 af 21. november 2016 om en aktiv beskaeftigelsesindsats.

8 Vejledning om kommunal rehabilitering. Nr. 9439. af 13.7. 2011. Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integra-
tion og Sociale Forhold, Undervisningsministeriet, Beskaftigelsesministeriet og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

2 Vejledning om kommunal rehabilitering. Nr. 9439. af 13.7. 2011. Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integra-
tion og Sociale Forhold, Undervisningsministeriet, Beskaftigelsesministeriet og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

8 Sundhedsstyrelsens oversaettelse (maj 2010) af WHO’s definition af rehabilitering,
www.who.int/topics/rehabilitation/en/
2 MarselisborgCentret. Rehabilitering i Danmark — Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (2004).

10) Med strukturreformen overtog kommunerne pr. 1. januar 2007 ansvaret for at tilbyde specialundervis-
ning for voksne og unge over den skolepligtige alder. Fra den 1. januar 2007 gives ydelser efter bekendtgg-
relse nr. 378 af 28/04/2006 om specialundervisning for voksne som en regional sygehusydelse i henhold til
sundhedsloven og indgar dermed som en almindelig del af sygehusbehandlingen, jf. bekendtggrelse nr. 913
af 13. juli 2010 af sundhedsloven.

11) Den enkelte region og kommunerne i regionen kan i regi af sundhedsaftalerne aftale det naermere ind-

hold af denne patientrettede kontaktinformation i genoptraeningsplanerne, herunder om genoptrzaenings-
planerne skal indeholde information om en konkret kontaktperson eller om en central enhed, eksempelvis
de regionale patientkontorer i regionen.

12) Bekendtggrelse nr. 710 af 27. juni 2008 om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og
vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen

13) Bekendtggrelse nr. 1569 af 16.7.2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler og vejled-
ning nr. 9005 af 20.12.2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

14) Vejledning nr. 9005 af 20.12.2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
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13) pys, Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Finland, Frankrig, Graekenland, Irland, Island, Italien, Letland,
Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Nederlandene (Holland), Norge, Polen, Rumaenien, Slovakiet, Slo-
venien, Spanien, Storbritannien og Nordirland, Sverige, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig.

16) Eyropa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de so-
ciale sikringsordninger

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

18) Sygesikringsbeviset har pr. 1. januar 2007 &ndret navn til sundhedskort.

1) Disse personer er f.eks. personer pd midlertidigt ophold i Danmark, eller personer der er udsendt af en
udenlandsk arbejdsgiver til arbejde i Danmark.

20 Der er mellemstatslig afregning med fglgende lande for sa vidt angar visse udenlandsk sikrede med
bopzl i: Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Italien, Kroatien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Neder-
landene (Holland), Polen, Rumanien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig
samt Liechtenstein og Schweiz.

21 Der er mellemstatslig afregning med fglgende lande for sa vidt angar udenlandsk sikrede pa ophold i
Danmark: Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Italien, Kroatien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Ne-
derlandene (Holland), Polen, Rumaenien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og @strig
samt Liechtenstein og Schweiz.
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