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7.5 Kovalitetsstandarder m.v. vedrerende genoptrening og vedligeholdelsestrening efter servicelo-
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1 praksissektoren og i kommunen efter sundhedsloven
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sen
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12.2 Tilskud til genoptrening leveret i et andet EU-/EQS-land
12.2.1 Genoptraening til personer fra andre EU/E@S-lande, Faereerne og Grenland
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1 Indledning

Formalet med denne vejledning er at give et samlet overblik over Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse og Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds regler om kommunernes og
regionernes ansvar pa treeningsomradet. Denne vejledning erstatter vejledning nr. 110 af 1. december
2009 om traening i kommuner og regioner.
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Kommunernes forpligtelser pé treningsomradet fremgar primart af sundhedsloven og servicelo-
ven. Kommunerne har myndighedsansvaret for genoptraening og vedligeholdelsestraning efter servicelo-
ven.

Kommunerne har endvidere myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi samt for genoptrening til
patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for genoptraning efter udskrivning fra sygehus efter
sundhedsloven?,

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

Det kommunale ansvar for treeningsindsatsen efter sundhedsloven og serviceloven skal tilretteleegges
1 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 genoptraening, vedligehol-
delsestreening og andre indsatser sammenhangende og effektive forleb pé tvars af lovgivning og sekto-
rer. Det gaelder bade indholdsmaessigt og tidsmeessigt.

Kommunerne er sdledes forpligtet til at yde specialundervisning og specialpedagogisk bistand for bern
og voksne fastsat i hhv. bekendtgerelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpadagogisk
bistand?, hhv. lov om specialundervisning for voksne®), som herer under Undervisningsministeriets
ressort, mens der 1 medfer af Beskeftigelsesministeriets lovgivning bl.a. kan ydes stette 1 form af delvis
tilbagevenden til arbejdsmarkedet®), virksomhedspraktik, vejlednings- og opkvalificeringstilbud samt lon-
tilskud bl.a. til sygedagpengemodtagere og revalidender®, fleksjob m.v.9.

Regionen har ansvaret for at yde genoptrening under indlaeggelse, og nar en patient bliver henvist til
genoptraening pa specialiseret niveau efter udskrivning fra sygehuset.

Det er derfor vigtigt, at regioner og kommuner arbejder for at skabe et sammenhangende og koordineret
genoptreningsforleb for borgeren. Formalet er at styrke den faglige kvalitet 1 indsatsen med henblik pa,
at borgeren kan genvinde eller opretholde sin funktionsevne og leve et liv pa lige vilkdr med andre 1 den
grad, det er muligt.

2 Formal og definitioner

2.1 Genoptrzning og vedligeholdelsestraning

Genoptrening er en malrettet og tidsafgrenset samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt
parerende og personale. Formélet med genoptrening er, at patienten/borgeren opnir samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne; bevagelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt,
emotionelt og socialt.

Genoptraening omfatter treening af kroppens funktioner og treening af aktiviteter, dvs. treening af funkti-
onsnedsattelser 1 relation til for eksempel bevaegeapparatet og aktivitetsbegransninger.

Genoptreningsindsatser efter sundhedsloven varetages primert af autoriserede sundhedspersoner. Gen-
optraening udger ofte en del af en bredere rehabiliteringsindsats pé linje med andre tilbud, som samlet har

det formal at forbedre eller vedligeholde patientens funktionsevne?.

Vedligeholdelsestrening defineres som malrettet trening for at forhindre funktionstab, fastholde eller
forbedre den hidtidige funktionsevne. Vedligeholdelsestraening omfatter vedligeholdelse af sével fysiske
som psykiske funktioner og ferdigheder.

2.2 Rehabilitering

I denne vejledning anvendes rehabilitering som det anvendes 1 Vejledning om kommunal rehabilitering,
dvs. som malrettede og tidsbestemte forleb af koordinerede ydelser og tilbud pa sundheds-, social-,
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beskeftigelses- og undervisningsomradet, som har til formal, at borgeren erhverver samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulige funktionsevne, si borgeren kan leve et sd selvstendigt og
meningsfuldt hverdagsliv som muligt.

Denne forstaelse af rehabilitering tager afset i Sundhedsstyrelsens oversettelse af WHO’s internationa-
le definition og Rehabiliteringsforum Danmarks definition fra »yHvidbog om rehabilitering«.

Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en raekke af indsatser, som har til formél at
sette den enkelte 1 stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemassige, intellektuel-
le, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat funktionsevne de
redskaber, der er nedvendige for at opnd uathangighed og selvbestemmelse®).

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, parerende og fag-
folk. Formaélet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begransninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres
pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhangende og videns-
baseret indsats?.

2.3 Genoptrznings- og rehabiliteringsbehov

Patientens genoptraenings- og rehabiliteringsbehov udtrykker patientens behov for en professionel ind-
sats, der er nedvendig for, at patienten kan udnytte sit fulde genoptrenings- og rehabiliteringspotentia-
le. Beskrivelse af behovet sker med baggrund i bdde patientens egen og den legefaglige vurdering af
behovet.

3 Genoptrzening efter sundhedsloven

3.1 Genoptrzening under indleggelse pa sygehus

Sundhedsloven fastsatter folgende:

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fodsels-
hjelp, genoptrening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkel-
te patient.

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til personer, der har bopzl i regionen, ved sit sygehusvasen
og ved andre regioners sygehuse.
§ 81.

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

Boplsregionen er forpligtet til at tilbyde vederlagsfri sygehusbehandling pa regionens sygehuse, ved
sygehuse i1 andre regioner eller ved de 1 § 79, stk. 2 navnte specialsygehuse jf. sundhedslovens §§ 5, 79
og 81.

Bopalsregionens sygehuse har hermed pligt til at yde genoptrening under indleggelse pa regionens
sygehuse. Det er en sundhedsfaglig vurdering 1 hvert enkelt tilfelde, om en patient har behov for
genoptrening under sygehusindleggelsen, og afgerelsen heraf treeffes af den ansvarlige sundhedsperson.

Bop@lsregionen er ogsa forpligtet til — som en del af sygehusydelsen — vederlagsfrit at tilbyde andre
indsatser under indleggelse pad sygehuse, som kan indgd i et rehabiliteringsforleb, som for eksempel
specialundervisning for voksne eller en audiologopaedisk indsats'?.
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3.2 Udskrivning fra offentligt sygehus og private sygehuse som varetager offentligt finansieret
behandling

Udskrivning i relation til sundhedslovens genoptraningsbestemmelser forekommer, nér patientens kon-
takt med sygehuset afsluttes i folgende situationer:

1. Afslutning ved ferdigbehandling (afslutning af en patientkontakt, der skyldes, at en patient er
feerdigudredt 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 foregér under videre indlaeggelse pa sygehusafsnit).

Hvis patienten overflyttes til en anden afdeling pad samme sygehus, er det ikke ensbetydende med, af]
genoptreningen afsluttes.

Udskrivningstidspunktet fastlegger det tidspunkt, hvor der senest skal vare taget legelig stilling til,
om en patient har behov for genoptraning eller rehabilitering og derfor har ret til en genoptraeningsplan
efter sundhedslovens § 84. Udskrivningstidspunktet fastlegger samtidig tidspunktet for kommunens
myndighedsansvar for at tilbyde genoptrening i henhold til sundhedslovens § 140.

Udskrivning 1 relation til sundhedslovens genoptreningsbestemmelser kan ske fra stationeert afsnit,
ambulatorium eller akut modtageafsnit. Retten til en genoptreningsplan forudsetter siledes ikke, at
patienten har vaeret indlagt (optager normeret seng) pa sygehuset.

3.3 Genoptrzening efter udskrivning fra sygehus

Sundhedslovens bestemmelser om genoptrening efter udskrivning fra sygehus omfatter alle patienter
uanset diagnose og alder, der pa udskrivningstidspunktet har et leegefagligt begrundet behov for genop-
treening, der relaterer sig til den aktuelle sygehuskontakt. Dette gelder altsa ogsa patienter, der udskrives
fra en psykiatrisk afdeling.

Sundhedsloven fastsatter folgende:

§ 84. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter neermere regler om, at regionsradet tilbyder
en genoptraeningsplan til patienter, der har et legefagligt begrundet behov for fortsat genoptrening efter
udskrivning fra sygehus.

§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraning til personer, der efter udskrivning fra
sygehus har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening, jf. § 84 om genoptraningsplaner.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelegges i sammenha@ng med de kommunale
treeningstilbud m.v. 1 henhold til anden lovgivning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptraning i henhold til stk. 1 ved at
etablere behandlingstilbud péd egne institutioner eller ved indgéelse af aftaler herom med andre kommu-
nalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om patienternes mulighed for
at veelge mellem genoptreningstilbud.

§ 251. Bopalskommunen aftholder udgifter til genoptreningsydelser efter § 140.

Sundhedslovens § 140 og § 84 er udmentet i bekendtgerelse nr. 1088 af 6. oktober 2014 om genoptrae-
ningsplaner og om patienters valg af genoptreningstilbud efter udskrivning fra sygehus.
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Nar patienter udskrives fra sygehus med et leegefagligt begrundet behov for genoptrening, er al ambu-
lant genoptraening et kommunalt myndighedsansvar i henhold til sundhedslovens § 140 og et kommunalt
finansieringsansvar 1 henhold til sundhedslovens § 251.

Kommunernes myndighedsansvar indebaerer, at kommunen har ansvaret for at tilbyde genoptraning
vederlagsfrit pd grundlag af den legefaglige vurdering af genoptreningsbehovet, som er indeholdt i
genoptreningsplanen.

Bekendtgoarelsen nr. 1088 af 6. oktober 2014 fastsetter:

§ 1. Regionsrddet skal tilbyde en individuel genoptreningsplan til patienter, der har et legefaglig
begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

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

§5. ...

Stk. 2. Kommunen kan ikke tilsidesztte den legefaglige vurdering af patientens genoptranings- eller
rehabiliteringsbehov, herunder om patienten har behov for almen genoptraening, genoptraning pa specia-
liseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.

Stk. 3. Safremt genoptreningsplanen angiver, at patienten har behov for almen ambulant genoptraning
efter udskrivning, skal kommunalbestyrelsen pd baggrund af en sundhedsfaglig vurdering angive, hvor-
vidt patienten har behov for genoptrening pa basalt eller avanceret niveau jf. bilag 1.

3.3.1 Sygehusets kompetence

Regionsradet er forpligtede til efter bekendtgerelsens § 1 at tilbyde patienter, der udskrives fra sygehus
en genoptreningsplan, hvis patienten har et legefagligt behov for det.

Det fremgér af bekendtgerelsens § 2, at genoptreningsplanen skal angive om patienten har behov for
almen genoptrening, genoptrening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau. Be-
skrivelser af de enkelte niveauer af genoptreningsindsatser fremgar af bekendtgerelsens bilag 1 og afsnit
4 1 denne vejledning.

Genoptraningsindsatser skal leveres af regionerne, hvis en patient har behov for genoptrening pé
specialiseret niveau. I denne situation har bopalskommunen myndigheds- og finansieringsansvaret for
opgaven, mens regionerne har driftsansvaret.

Kriterier for hvornar der er tale om genoptraening pa specialiseret niveau, som skal leveres af det
regionerne, er fastlagt 1 bilag 1 til bekendtgerelsen. Disse kriterier er beskrevet nermere 1 afsnit 4 1 denne
vejledning.

3.3.2 Kommunens kompetence og visitation

Det fremgér af bekendtgerelsens § 5, stk. 2, at kommunen ikke kan tilsidesette den legefaglige
vurdering af patientens genoptranings- eller rehabiliteringsbehov, herunder om patienten har behov for
almen genoptraning, genoptrening pa specialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau.

Safremt kommunen er uenig 1 genoptreningsplanens indhold, skal sygehuset kontaktes med henblik pa
dialog. Kommunen skal serge for, at patienten modtager den nedvendige genoptrening, imens kommunen
er 1 dialog med sygehuset om indholdet 1 genoptreningsplanen, sdledes at borgerens genoptreningsforlab
ikke bliver forsinket unedigt og siledes, at en eventuel fastsat tidsfrist for opstart af genoptraeningsindsat-
sen kan overholdes
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Det folger af bekendtgerelsens § 5, stk. 3, at sdfremt genoptreningsplanen angiver, at patienten har
behov for almen genoptrening efter udskrivning, skal kommunen pé baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering angive som led i visitationen, hvorvidt patienten har behov for genoptraening pd basalt eller
avanceret niveau. Vurderingen foretages pa baggrund af nedenstaende beskrivelser af, hvornér en patient
har behov for genoptrening pa enten basalt eller avanceret niveau. Det er kommunen, der visiterer

patienten til de konkrete indsatser.

Sundhedslovens § 140, stk. 3 fastlegger, at kommunerne kan tilbyde genoptreningen ved egne insti-
tutioner eller ved indgaelse af aftale herom med regionsrad, andre kommunalbestyrelser eller private

institutioner.

4 Niveauer af genoptraening og rehabilitering

Nedenfor folger beskrivelser af og kriterier for, hvornar en patient har behov for genoptrening pa enten
basalt, avanceret eller specialiseret niveau eller behov for rehabilitering pé specialiseret niveau. Derudo-
ver angives hvilke krav, der stilles til forekomst, kompetencer, udstyr og organisering pa de forskellige

niveauer.

1

Genoptraening pa basalt ni-
veau

2

Genoptraening pa avanceret
niveau

3

Genoptraening pa specialise-
ret niveau

4

Rehabilitering pa specialise-
ret niveau

[Patientens funktionsevne [Patienter, der henvises til al-
men ambulant genoptrening
og herefter visiteres af kom-
munen til at modtage gen-

ptraening pa basalt niveau,
har typisk enkle og afgrense-
de funktionsevnenedsattelser
og ingen komplikationer i be-
handlingsforlebet pa sygehus
laf betydning for funktionsev-
Inen og/eller genoptreningsind-
satsen.

[Patienter, der henvises til al-
men ambulant genoptrening
og herefter visiteres af kom-
munen til at modtage genop-
treening pa avanceret niveau,
har typisk omfattende funk-
tionsevnenedsattelser ofte af
betydning for flere livsomra-
lder, herunder eventuelt kom-
plikationer i behandlingsforle-
bet pa sygehus af betydning
for funktionsevnen og/eller
lgenoptraeningsindsatsen.

Patienter, der henvises til gen-
optrening pa specialiseret ni-
veau, har typisk komplicere-
de, omfattende, sjeldne og/el-
ler alvorlige funktionsevnened-
sacttelser af veesentlig betyd-
ning for et eller flere livsomra-
lder, herunder eventuelt alvor-
lige komplikationer i behand-
lingsforlebet af betydning for
funktionsevnen og/eller genop-
treeningsindsatsen.

[Patienter, der henvises til re-
habilitering pa specialiseret ni-
veau, har typisk komplicere-
de, omfattende, sjeldne og/el-
ler alvorlige funktionsevnened-
sacttelser af veesentlig betyd-
ning for flere livsomrader, her-
under oftest omfattende menta-|
le funktionsnedsattelser.

Patienterne har behov for gen-
optraeningsindsatser, der vare-
tages af sundhedspersoner med
lcenerelle kompetencer inden
for deres fagomréde.

Genoptraenings-/rehabiliteringsbehov|

Patienterne har behov for gen-
optraeningsindsatser, der vare-
tages af sundhedspersoner med
seerlige kompetencer inden for
deres fagomrade.

[Nogle patienter vil have be-
hov for, at genoptraningen ko-
ordineres med andre rehabili-
teringsindsatser pa avanceret
eller eventuelt specialiseret ni-
[veau med henblik pé at op-

n fuld eller bedst mulig funk-
tionsevne.

Patienterne har behov for gen-
optraeningsindsatser, der vare-
tages af sundhedspersoner med
specialiserede kompetencer in-
den for deres fagomrade og
med krav til tet koordinering

f genoptraening, udredning og
mbulant sygehusbehandling.
enoptreningsindsatserne va-
etages ogsd pa sygehus, hvis
enoptreeningen af hensyn til
atientens sikkerhed forudsaet-
er mulighed for bistand fra an-
et sundhedsfagligt personale,
som kun findes i sygehusregi.

Patienterne har behov for bé-
lde genoptreeningsindsatser og
landre rehabiliteringsindsatser,
som varetages af autorisere-
de sundhedspersoner og andre
fagpersoner med specialisere-
de kompetencer inden for de-
res fagomrdade og med sarlige
|krav til tilrettelaeggelse af hel-
hedsorienterede forlgb, timing
g organisering.

[Der er en hej forekomst af
patienter med samme problem-
stillinger, séledes at alle kom-

Forekomst]

ktivitet til at opna, vedlige-
Eolde og udvikle erfaring og

de faggrupper.

Der er en lille-moderat fore-
omst af patienter med samme
roblemstillinger, hvorfor de

muner kan have tilstreekkelig  [fleste kommuner pa grund af

eres befolkningsunderlag vil
ave behov for at indga i et

t have tilstraekkelig aktivitet

er er en lille forekomst af
atienter med samme problem-
stillinger, hvorfor indsatsen ma
samles pa sygehuse med den
ette ekspertise for at have til-
streekkelig aktivitet til at opna,

ompetencer hos de involvere- [tveerkommunalt samarbejde forjvedligeholde og udvikle erfa-

ing og kompetencer hos de in-

il at opna, vedligeholde og ud-fvolverede faggrupper.

ikle erfaring og kompetencer
os de involverede faggrupper.

Der er en lille forekomst af

patienter med samme problem-

stillinger, hvorfor indsatsen

ma samles pa et begranset
ntal rehabiliteringstilbud pri-
ert malrettet specifikke pa-
ientgrupper eller problemstil-

linger for at have tilstreekkelig
ktivitet til at opna, vedlige-
olde og udvikle erfaring og
ompetencer hos de involvere-
e faggrupper.
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IGenoptreningsindsatserne va-
retages af autoriserede sund-
hedspersoner, primaert ergote-
rapeuter og fysioterapeuter
imed kompetencer svarende til
lerunduddannelse samt relevant
erfaring og eventuelt efterud-
dannelse.

Sundhedspersonerne arbejder
med indsatser i forhold til flere
patientgrupper.

Krav til kompetencer]

IGenoptreningsindsatserne va-
retages af autoriserede sund-
hedspersoner med sarlige
kompetencer inden for deres
fagomrade dvs. grunduddan-
helse med efteruddannelse pa
hojt niveau samt relevant erfa-
ing.
Sundhedspersonerne arbejder
primaert med indsatser i for-
hold til den specifikke patie-
Intgruppe og indgar i lebende
kompetenceudvikling.

enoptreningsindsatserne va-

etages af autoriserede sund-

edspersoner, som udover

runduddannelse har opnaet
specialiseret viden, erfaring og

ompetencer pa hejt niveau in-
denfor deres fagomrade samt
lsennemgaet relevant efterud-
dannelse/
videreuddannelse.
Sundhedspersonerne arbejder
kun med indsatser i forhold til
den specifikke patientgruppe

g modtager fast og hyppig su-
pervision samt indgér i loben-
de kompetenceudvikling.

R ehabiliteringsindsatserne va-
retages af autoriserede sund-
hedspersoner og andre fag-
lerupper, som udover grundud-
dannelse har opnéet speciali-
seret viden, erfaring og kom-
petencer pa hejt niveau inden-
for deres fagomrade og i for-
hold til tveerfagligt samarbej-
de og koordinering af forleb
samt gennemgaet relevant ef-
teruddannelse/
videreuddannelse.
Sundhedspersonerne og de an-
dre fagpersoner arbejder i alt
overvejende grad med indsat-
ser i forhold til den specifikke
patientgruppe og modtager fast

g hyppig supervision samt
indgar i lobende kompetenceu-
dvikling.

[Der kan anvendes almindeligt
forekommende hjelpemidler
og andet udstyr, som ikke kree-
ver serlige kompetencer at an-
vende.

Krav til udstyr

Der kan anvendes hjalpemid-
ler og udstyr, som er kostbart
og/eller som kraever serlige
|kompetencer at anvende.

Der kan anvendes hjalpemid-
ler og udstyr, som er seerligt
|kostbart og/eller som kraever
seerlige kompetencer at anven-
lde, herunder individuelt tilpas-
sede hjelpemidler og behand-
lingsredskaber.

Der kan anvendes hjalpemid-
ler og udstyr, som er sar-

ligt kostbart og/eller som kree-
ver seerlige kompetencer at an-
lvende, herunder individuelt til-
passede og specialfremstillede
hjzelpemidler.

(Genoptreningsindsatserne or-
lganiseres som monofaglige, el-
ler tvaerfaglige forleb, som kan
veere fastlagte i gaeldende ret-
ningslinjer og/eller forlebsbe-
skrivelser.
vis patienten har behov for
ndre rehabiliteringsindsatser,
an disse varetages inden for
ommunens sedvanlige ram-
Imer pa sundheds-, social-,
undervisnings- og beskaftigel-
sesomradet uden sarlige krav
til organisering, koordinering
og samarbejde.

Krav til samarbejde og organisering]|

(Genoptreningsindsatserne or-
lganiseres som tvaerfaglige for-
lob, som kan vere fastlagte

i geeldende retningslinjer og/el-

ler forlobsbeskrivelser.

[Hvis patienten har behov for
t genoptreningsindsatserne
oordineres med andre reha-
iliteringsindsatser pa avance-
et niveau, varetages disse af
ommunale, tveerkommunale,

regionale eller private tilbud

pé tveers af sundheds-, social-,
undervisnings- og beskaftigel-
sesomradet. Dette kraever en
teet koordinering af forlabet,
som hensigtsmeassigt kan ske
via en kommunal koordine-
ringsfunktion.

[Det avancerede niveau sam-
rbejder med specialiseret ni-
eau med henblik pa supervi-

sion og radgivning i forhold til
onkrete patientforleb og i for-
old til udvikling og fasthol-
else af den faglige kvalitet.

Genoptraeningsindsatserne va-
retages som hovedfunktion, re-
lgionsfunktion eller hojt specia-
liseret funktion jf. Sundheds-
styrelsens specialevejledninger
og organiseres som samlede
forleb i et tet tveerfagligt sam-

Rehabiliteringsindsatserne,
herunder genoptraningsindsat-
serne, organiseres som team-
baserede, tveerfaglige, helheds-
orienterede forleb, hvor timing
og faglig koordination af den
samlede specialiserede rehabi-

rbejde, hvor koordination af

enoptreeningsindsatsen og den|
aegelige behandling er afgo-
ende.

vis patienten har behov for
ndre rehabiliteringsindsatser,
varetages disse pa basalt eller
vanceret niveau.
[Det specialiserede niveau bi-
star med supervision og rad-
givning til det avancerede ni-
veau.

literingsindsats er afgerende.
nogle tilfeelde vil der vaere
chov for, at flere rehabilite-
ingstilbud pé specialiseret ni-
eau arbejder sammen, for at
atienten kan opné bedst mu-
lig funktionsevne pé alle omra-
er. Ansvaret for koordinering
f det samlede forleb ber her
vere placeret ét sted.
Det specialiserede niveau bi-
star med supervision og rad-
oivning til det avancerede ni-
veau.

[Det basale niveau kan deltage
i forskningsaktiviteter i samar-
bejde med det specialiserede
niveau jf. forskningsforpligtel-
sen i sundhedsloven.

Krav til forskning]

et avancerede niveau kan

eltage derudover i forsknings-|

ktiviteter i samarbejde med

et specialiserede niveau jf.
forskningsforpligtelsen i sund-

edsloven.

Det specialiserede niveau ud-
forer forskningsaktiviteter og
bidrager til fortsat udvikling af
faglig kvalitet pa alle niveau-
er jf. forskningsforpligtelsen i

Det specialiserede niveau ud-
forer forskningsaktiviteter og
bidrager til fortsat udvikling af
faglig kvalitet pa alle niveau-
er jf. forskningsforpligtelsen i

sundhedsloven.

sundhedsloven. En sadan for-
pligtelse findes ikke i service-
loven.

Behovet for genoptraening og/eller rehabilitering, som det er beskrevet ved udskrivningstidspunktet,
kan @ndre sig med tiden, og det er derfor vigtigt, at de sundhedspersoner, der udferer genoptreningen,
lebende vurderer, om patientens behov for genoptraening @ndrer sig, og om der er behov for, at indsatsen
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over for borgeren justeres— eventuelt med inddragelse af sygehuset. Sarligt for bern og unge er lebende
justering af indsatsen relevant.

5 Genoptraningsplaner

5.1 Genoptrzningsplanens formal
Bekendtgerelsen fastsetter:

§ 4. Genoptreningsplanen skal senest udleveres til patienten pa udskrivningstidspunktet, og den skall
samtidig efter aftale med patienten sendes til patientens bopalskommune samt til patientens alment
praktiserende lege. I tilfeelde, hvor en patient efter udskrivning fra sygehus har behov for genoptrening
pa specialiseret niveau, som foregar pé et sygehus, jf. bilag 1, skal genoptraeningsplanen efter aftale med|
patienten ogsa sendes til det valgte sygehus.

§ 5. Kommunalbestyrelsen skal tilrettelegge genoptraeningsindsatsen i sammenhang med andre ind-
satser, der kan bidrage til borgerens samlede rehabilitering i henhold til sundhedsloven samt anden|
lovgivning.

§ 6. Patienter, der har fiet en genoptraeningsplan efter udskrivning fra et sygehus, kan vaelge mellem
genoptreningstilbud efter sundhedslovens § 140, som bopalskommunen har etableret ved egne institu-
tioner eller indgaet aftaler om med andre myndigheder eller private leveranderer, og kan ogsd valge
genoptraeningstilbud pa andre kommuners institutioner pa det til patienten angivne specialiseringsniveau,
if. dog stk. 3 og 4.

Stk. 2. Det er kommunalbestyrelsens ansvar at oplyse patienten om frit valg af genoptraeningstilbud
efter stk. 1.

Genoptreningsplanen er en henvisning af den enkelte patient til genoptrening efter udskrivning fra
sygehuset og skal sikre, at de sundhedspersoner som har ansvaret for genoptraeningsindsatsen efter ud-
skrivning fra sygehus, har den nedvendige og tilstrekkelige information til at varetage en faglig relevant
og tilstraekkelig genoptreningsindsats.

Formalet med genoptraeningsplanerne er at sikre mélrettede, sammenh@ngende og effektive genoptra-
ningsforleb for patienter, der har behov for genoptraning efter udskrivning fra sygehus. Formélet 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.

Nér kommunen jf. bekendtgerelsens § 4 har faet information fra sygehuset om, at en patient har behov
for genoptrening, er det kommunens ansvar at tage kontakt til borgeren med henblik pé tilretteleeggelse
af det videre forleb herunder oplyse borgeren om muligheden for frit valg af genoptraeningstilbud jf.
bekendtgerelsens § 5 og § 6.

Genoptraningsplanen erstatter ikke et udskrivningsbrev til egen laege.

Det kan efter en konkret vurdering vere relevant at supplere genoptraeningsplanen med en sundhedsfag-
lig dialog mellem sundhedspersoner pé det udskrivende sygehus og sundhedspersoner, der yder genoptree-
ningen 1 kommunalt eller regionalt regi.

Dette gaelder is@r i de tilfelde, hvor der er tale om patienter, som henvises til rehabilitering pa
specialiseret niveau, hvor der stilles sarlige krav til sammenhang og kvalitet 1 udredningen pa sygehus
og til den kommunale indsats. Endvidere stilles der krav til sammenhang mellem rehabilitering og fortsat
egentlig sygdomsbehandling.

VEJ nr 9759 af 08/10/2014 9



5.2 Udarbejdelse af genoptraeningsplan

Genoptraningsplanen skal bero pa en konkret, individuel vurdering af den enkelte patients behov for
genoptrening, og den skal udarbejdes i samarbejde med patienten og eventuelle parerende.

I henhold til bekendtgerelsens § 1, stk. 2 skal genoptreningsplanen udarbejdes i1 samarbejde med
patienten og eventuelle parerende. Inddragelse af patienter og pérerende har bl.a. betydning for en
realistisk beskrivelse af patientens genoptreningsbehov under hensyn til patientens ressourcer, motivation
og onsker, ligesom inddragelsen har betydning for afstemningen af forventninger til det fortsatte genop-
treeningsforlab.

I henhold til sundhedslovens kapitel 5 skal patienten give sit informerede samtykke til genoptraning,
herunder udarbejdelse af genoptraningsplan. Dette skal fremgé af patientjournalen. I tilfelde, hvor
patienten ikke ensker at f4 udarbejdet en genoptreningsplan, journalferes dette ligeledes.

For en patient, der for eksempel er under 15 &r eller har mentale funktionsnedsattelser — og derfor
ikke er 1 stand til at varetage sine interesser, gaelder det, at den eller de personer, der efter lovgivningen
er bemyndiget hertil (foreldremyndighedens indehaver, nermeste pédrerende eller vargen) indtraeder
1 patientens interesser, hvis det er nedvendigt for at varetage patientens interesser i den pagaldende
situation, jf. sundhedslovens § 14.

I genoptraeningsplanen angives, hvilket niveau som genoptraningen eller rehabiliteringen skal foregé pé
jf. afsnit 4. Leegen inddrager i forbindelse med den praktiske udarbejdelse af genoptraeningsplaner andre
sundhedspersoner, herunder f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker.

Det er almindelig praksis, at laegen kan overdrage opgaver til andre sundhedspersoner med henblik
pa en fleksibel opgavetilretteleggelse. En laege kan séledes velge at overdrage opgaven med at vurdere
en patients genoptreningsbehov, herunder vurderingen af, hvilket specialiseringsniveau genoptraningen
skal varetages pa, til for eksempel fysioterapeuter og ergoterapeuter. Ligeledes kan en lege valge at
overdrage den konkrete udarbejdelse af en genoptreningsplan til andre sundhedspersoner. Under alle
omstendigheder skal det sikres, at de sundhedspersoner, som udarbejder genoptreningsplanen, besidder
de fornedne kompetencer.

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

Safremt det vurderes, at patienten skal have en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret
niveau, er det en forudsatning, at der i vurderingen og i udarbejdelsen af genoptreningsplanen er
inddraget relevante sundhedspersoner, som for eksempel fysioterapeuter og ergoterapeuter samt andre
faggrupper som for eksempel neuropsykologer og audiologopader, der skal forestad genoptraeningen efter
udskrivelse.

Genoptraningsplaner til patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau udarbejdes pé
en relevant specialafdeling, minimum pé regionsfunktionsniveau jf. Sundhedsstyrelsens specialevejled-
ninger.

Med henblik pé at sikre sammenhang og koordination i handteringen af disse patienter kan det vere
relevant og hensigtsmassigt at indga naermere aftaler i regi af sundhedsaftalerne jf. afsnit 9 om sammen-
hangende genoptraenings- og rehabiliteringsforleb.

5.3 Genoptraeningsplan efter udskrivning fra privat sygehus

I situationer, hvor private sygehuse varetager offentligt finansieret behandling, er de private sygehuse pé
samme made som regionsradet forpligtet til, at der foretages en laegelig vurdering af patientens behov for
genoptrening efter sygehusindleggelsen 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 vere det private sygehus, der har forpligtelsen til at vurdere behovet for genoptraening efter
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endt sygehusbehandling, og udarbejder en eventuel genoptreningsplan. Dermed er regionen forpligtet til
at serge for, at det private sygehus har de nedvendige kompetencer til at udarbejde en genoptreningsplan.

I 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 sundhedslo-
ven at vurdere, om en patient har behov for genoptraening og derfor ret til en genoptreningsplan pa
udskrivningstidspunktet. Her har det private sygehus i stedet mulighed for at henvise patienten til bopzels-
regionens sygehusvasen med henblik pa vurdering af et eventuelt behov for en genoptreningsplan og
efterfolgende genoptrening.

5.4 Krav til genoptraningsplanen

Bekendtgorelse nr. 1088 af 6. oktober 2014 om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptrae-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus fastlaegger krav til indholdet af genoptreningsplanen:

§1..

Stk. 2. Genoptreningsplanen skal vere skriftlig, og den skal udarbejdes i samarbejde med patienten|
og eventuelle parerende. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan
informeret samtykke gives i henhold til reglerne i sundhedslovens § 18.

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

Stk. 2. Genoptraeningsplanen skal indeholde en beskrivelse af patientens funktionsevne og genoptrae-
ningsbehov pa udskrivningstidspunktet herunder en angivelse af hvilke funktionsevnenedsattelser, som|
genoptreningen skal rette sig imod m.v.

Stk. 3. For patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau skal genoptraeningsplanen]
beskrive patientens samlede funktionsevne samt patientens samlede behov for rehabiliteringsindsatser pa|
udskrivelsestidspunktet.

Stk. 4. Genoptraeningsplanen skal indeholde oplysninger om, hvordan bopalsregionen og bopzalskom-
munen kan kontaktes med henblik pa koordinering af genoptraeningsforleb i forbindelse med udskrivnin-
gen af patienter med et genoptreningsbehov.

De sundhedspersoner, der er ansvarlige for udarbejdelsen af genoptraningsplanen, er forpligtede til at
sikre, at genoptreningsplanen indeholder den tilstraekkelige, fagligt relevante og nedvendige information
af betydning for patientens fortsatte genoptranings- og eventuelle rehabiliteringsforleb.

Der udarbejdes kun én genoptreningsplan for det samlede genoptraeningsforleb, der knytter sig til den
samme indlaeggelse. Hvis laegen pa udskrivningstidspunktet vurderer, at en patient 1 en afgrenset periode
har behov for genoptrening pd specialiseret niveau, som foregdr pd sygehus, og at patienten derefter
har behov for fortsat almen genoptraening eller eventuelt rehabilitering pa specialiseret niveau, skal dette
anferes 1 patientens genoptreningsplan. I de tilfelde, hvor en patient skal overleveres fra specialiseret
niveau til andre niveauer, skal det sikres, at den fornedne information for den videre varetagelse af
patientens genoptrening videresendes til dem, der skal varetage genoptraeningen i det videre forlab.

5.4.1 Krav til indhold i genoptraeningsplanen

Stamoplysninger

Genoptreeningsplanen skal altid indeholde:
e Oplysninger om sygehus og afdeling
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Kontaktoplysninger p& bopalsregionen'?

Patientens cpr-nummer

Patientens navn, adresse og telefonnummer

Oplysninger om, hvem der er nermeste parerende inkl. kontaktoplysninger

Kontaktoplysninger i patientens hjemkommune

Dato for ferste kontakt og dato for afslutning af sygehuskontakt inkl. angivelse af tidspunkt

Dato og tidspunkt for udarbejdelse af genoptraningsplanen

Hvem der har udarbejdet planen og angivelse af individuelt ID (fulde navn, titel og tilknytning til
sygehusafdeling)

Angivelse af at patienten er informeret om det fortsatte genoptreningsforleb

e Angivelse af patientens informerede samtykke til, at der udarbejdes genoptraeningsplan

e Hvilke oplysninger, der er givet til patienten og eventuelle parerende eller en vaerge ved stedfortraeden-
de samtykke, samt hvad patienten/parerende/vaerge pa denne baggrund har tilkendegivet

Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforleb

Genoptreeningsplanen skal altid indeholde:

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

e Aftaler om kontrol og opfelgning. Ved kirurgiske indgreb angives fagligt begrundet regime for post-
operativt forlgb, herunder eventuelt tidspunkt for atbandagering

e ICD-10 aktionsdiagnose og relevante bidiagnoser samt angivelse af eventuelle komplikationer og
bivirkninger i behandlingsforlabet samt eventuelle restriktioner i forbindelse med genoptreningen

e Operationsbeskrivelse og andre relevante oplysninger, hvis der er foretaget kirurgiske indgreb under
indleggelsen

Afheengigt af patientens problemstilling skal genoptreeningsplanen derudover indeholde:
e Udvidet beskrivelse af udredning og behandling pé sygehuset
e Resultatet af relevante undersggelser, som er foretaget pa sygehuset

Helbredsrelateret funktionsevne

Genoptreeningsplanen skal altid indeholde:

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

e Eventuelle relevante funktionsevnevurderinger/tests vedlaegges

Afheengigt af patientens problemstilling skal genoptreeningsplanen derudover indeholde:

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

e Patientens vanlige funktionsevne beskrives i det omfang, det er nedvendigt og relevant for patientens
aktuelle problemstilling

e Relevante funktionsevnevurderinger og sarlige undersegelser, for eksempel neuropsykologiske un-
dersggelser og behandling, audiologopaders underseggelser og behandlinger samt andre relevante
faggruppers undersggelser og behandling vedlegges

Genoptraningsbehov og -potentiale

Genoptreeningsplanen skal altid indeholde:
e Kort beskrivelse af patientens behov for genoptreening samt mélet med genoptreningsindsatsen
e Information om hvilket specialiseringsniveau, genoptraeningen skal varetages pa
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Afheengigt af patientens problemstilling skal genoptreeningsplanen derudover indeholde:

e Beskrivelse af patientens samlede rehabiliteringsbehov (gelder for patienter, der henvises til rehabili-
tering pa specialiseret niveau)

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

e Beskrivelse af serlige kompetencer og/eller saerligt udstyr, som den fortsatte genoptraening kraever

Patientsikkerhedsmaessige aspekter

Af hensyn til patientsikkerheden skal der videregives alle nedvendige og relevante oplysninger. Det
skal séledes fremgé af genoptraeningsplanen, hvis der er behov for overvagning under treening, herunder
adgang til akut leegelig behandling for eksempel i forhold til belastningstraning af patienter efter behand-
ling af hjertesygdomme. Ligeledes skal det fremga, hvis der er behov for pleje, personlig assistance,
overvagning og skaermning, samt hvis der er sarlige risikofaktorer eller hygiejnekrav og andre relevante
forhold af betydning for patientsikkerheden.

Tidspunkt for start af genoptraningsforleb

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

5.4.2 Tidsfrist for opstart af genoptraening

I medfer af bekendtgerelsens § 3 skal genoptraeningsplanen angive en tidsfrist for opstart af genoptree-
ningen efter udskrivning fra sygehus, hvis der er et sundhedsfagligt begrundet behov herfor.

Bekendtgorelsen fastlegger:

§ 3. Genoptreningsplanen skal angive en tidsfrist for opstart af genoptreningen efter udskrivning fra
sygehus, hvis der er sundhedsfagligt begrundet behov herfor.

Sundhedsfagligt begrundet behov er:

e at opstart af genoptrening og rehabilitering skal igangsattes uden uhensigtsmassig ventetid eller
pauser. Dette er tilfeldet, hvis der ellers vil ga et vasentligt potentiale tabt i forhold til at opné fuld
eller bedst mulig funktionsevne

e Hvis opstart af genoptrening og rehabilitering skal udskydes af hensyn til behandlingen. Dette er for
eksempel tilfeldet, hvis opstart af genoptraening skal afvente, at patienten atbandageres.

Regioner og kommuner ber indgd aftaler om at tilrettelaegge indsatserne séledes, at de i genoptranings-
planen fastsatte tidsfrister for opstart af genoptraningsindsatsen kan overholdes.

5.4.3 Yderligere oplysninger i genoptrzeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau

Genoptreningsplanen skal altid indeholde den tilstraekkelige, fagligt relevante og nedvendige informa-
tion af betydning for patientens fortsatte genoptraenings- og eventuelle rehabiliteringsforleb.

For de patienter, som féar en genoptreningsplan til rehabilitering pd specialiseret niveau, er der behov
for, at genoptreningsplanen suppleres med yderligere oplysninger end kravene til, hvad en genoptrae-
ningsplan altid skal indeholde.

I disse tilfeelde skal genoptreningsplanen saledes indeholde udvidede beskrivelser af udredning og
behandling pa sygehuset, samt en detaljeret beskrivelse af patientens samlede funktionsevne pa udskriv-
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ningstidspunktet 1 relation til kropsfunktion, aktivitet og deltagelse. Derudover skal genoptraeningsplanen
indeholde resultatet af relevante undersoggelser og funktionsevnevurderinger.

For patienter, der har behov for rehabilitering pa specialiseret niveau, skal genoptraeningsplanen derud-
over indeholde en beskrivelse af patientens samlede funktionsevne samt patientens samlede behov for
rehabiliteringsindsatser med det maél, 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
inddragelse af relevante, faglige kompetencer.

Udarbejdelse af genoptraeningsplan for patienter med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau
udarbejdes pa en relevant specialeafdeling minimum pé regionsfunktionsniveau jf. Sundhedsstyrelsens
specialevejledninger.

Det er en foruds@tning, at sygehuset udreder og vurderer patienter med omfattende og komplekse
problemstillinger med brug af tilstrekkelige og relevante kompetencer, sdledes at informationerne i
genoptraeningsplanen er fyldestgerende i forhold til kommunens mulighed for at iveerksette en faglig
relevant og tilstrekkelig genoptreenings— og rehabiliteringsindsats af hej faglig kvalitet.

6 Trezening til bern og unge i kommunerne efter serviceloven

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for al trening efter serviceloven. En afgerelse om kommunalt
treeningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et vederlagsfrit tilbud om trening. Efter
serviceloven er der ikke krav om en laegefaglig vurdering af behovet for trening. Inddragelse heraf vil
athenge af den konkrete sag. Det fremgér af retssikkerhedslovens § 5, at kommunen skal behandle
ansegninger om hjaelp 1 forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjelp efter den sociale
lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning, og at kommunen skal vaere opmarksom pa, om der
kan seges hjelp hos anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Traening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser alt efter mélgruppe og athangig af,
om der er tale om genoptraning, vedligeholdelsestrening eller treening i form af behandling. Bestemmel-
sen om kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tilbyde vedligeholdelsestrening geelder for bade bern,
unge og voksne, jf. servicelovens § 44 og § 86, stk. 2, mens der i forhold til genoptrening og anden
treening 1 form af behandling mv. gelder forskellige bestemmelser for bern og unge samt voksne.

6.1 Genoptrzening til bern og unge efter serviceloven

Hvis en person under 18 ar har behov for hjelp og stette til genoptrening eller anden trening, der
ikke kan dakkes efter anden lovgivning, skal kommunen iverksatte trening, behandling mv. efter
servicelovens § 11, stk. 7 eller efter § 52, stk. 3, nr. 9, hvis betingelserne herfor er opfyldt. Bestemmelsen
1 servicelovens § 86, stk. 1 om genoptrening kan ikke anvendes, nar det drejer sig om bern og unge under
18 ar.

6.1.1 Radgivning, undersogelse og behandling efter servicelovens § 11, stk. 7
Serviceloven fastsatter folgende:

§11. ...

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis rddgivning, undersogelse og behandling af bern og
unge med adferdsvanskeligheder eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier. Op-
gaverne kan varetages 1 samarbejde med andre kommuner.
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Kommunalbestyrelsen har efter servicelovens § 11, stk. 7, en forpligtelse til at yde gratis rddgivning til
bern og unge bl.a. med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne og deres familier. Udover radgivning har
kommunen en forpligtelse til at tilbyde undersogelse og behandling.

Den behandling, der kan vare tale om, kan f.eks. vare psykologsamtaler, fysio- eller ergoterapi,
herunder genoptraning til barn og unge, hvis genoptreningen ikke kan ydes efter anden lovgivning.

Formalet med radgivning, undersegelse og behandling efter § 11, stk. 7 er dels at afthjelpe de problemer
og behov, der allerede eksisterer, og som i nogle tilfelde kan have forbigdende karakter, f.eks. fordi de er
opstdet 1 forbindelse med en ulykke, dels at forebygge, at de vokser sig storre.

Malgruppen for servicelovens § 11, stk. 7, er bern og unge, bl.a. med nedsat funktionsevne, som ikke
har behov for den form for serlig stette, der er omfattet af de sdkaldte foranstaltninger, men for andre
former for stotte. Kommunalbestyrelsens forpligtigelse efter servicelovens § 11, stk.7, er saledes et sup-
plement til forpligtigelsen til at foretage en undersogelse efter servicelovens § 50 og eventuelt iverksatte
serlig stotte efter § 52. Der kan henvises til Ankestyrelsens principafgerelse 80-12 om behandling og
treening efter bestemmelser i serviceloven.

6.1.2 Anden hj=lp og stotte efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 9
Serviceloven fastsatter folgende:

§ 52. Kommunalbestyrelsen skal treffe afgerelse om foranstaltninger efter stk. 3, nar det anses for
at vaere af vasentlig betydning af hensyn til et barns eller en ungs s@rlige behov for stette. Kommunal-|
bestyrelsen skal valge den eller de foranstaltninger, som bedst kan lese de problemer og behov, der
er afdekket gennem den bernefaglige undersogelse efter § 50. Afgorelsen treeffes med samtykke af]
foreldremyndighedsindehaveren, jf. dog §§ 56, 57 a, 57 b og 58, § 68, stk. 2 og 3,0g § 68 a. En afgorelse]
efter stk. 3, nr. 7, kreever tillige samtykke fra den unge, der er fyldt 15 ar.

Stk. 2. ...
Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan ivaerksatte hjeelp inden for folgende typer af tilbud:

18)...
1 9) Anden hjlp, der har til formdl at yde radgivning, behandling og praktisk og padagogisk stette.

Hvis en person under 18 ar har behov for genoptrening, vil der kunne ydes stotte efter servicelovens §
52, stk. 3, nr. 9. Efter denne bestemmelse kan kommunen tilbyde anden hjalp, der har til formal at yde
rddgivning, behandling, praktisk og/eller pedagogisk stette, nar det ma anses for at vere af vasentligt
betydning af hensyn til et barns eller en ungs sarlige behov for stette. Det kan f.eks. vare fysio- og
ergoterapeutisk behandling som led 1 genoptraening af bern og unge i det omfang, genoptreningen ikke
kan dekkes af anden lovgivning.

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

Stette efter denne bestemmelse forudsetter en forudgéende undersegelse af barnets eller den unges
forhold, jf. § 50, og at der udarbejdes en handleplan efter § 140, jf. afsnit 5.4. Det er 1 ovrigt en
forudsatning for at anvende § 52, stk. 3, nr. 9, at betingelserne for at iveerksatte foranstaltninger efter
§ 52, stk. 1 er opfyldt, og at den pigeldende indsats er egnet til at lose de problemstillinger, som er
afdekket 1 undersogelsen efter § 50 og 1 handleplanen efter § 140.
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6.2 Vedligeholdelsestraening til bern og unge efter servicelovens § 44
Serviceloven fastsatter folgende:

§ 44. Bestemmelserne i § 83 og § 86 stk. 2, finder tilsvarende anvendelse vedrerende bern, der har
behov herfor.

§ 86. ...
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til

personer, som pd grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer har
behov herfor.

Kommunalbestyrelsen skal serge for, at born og unge der midlertidigt eller varigt har behov for hjelp til
at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder, fir tilbud herom efter § 86, stk. 2. Denne bestemmelse
galder sével bern, unge som voksne og beskrives nermere i afsnit 6.2.

6.3 Trzening i bl.a. seerlige dagtilbud og hjemmetraening af bern og unge efter servicelovens § 32

De beskrevne tilbud om genoptrening og vedligeholdelsestrening galder alle bern og unge med behov
herfor. Born og unge under 18 &r med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
har endvidere mulighed for at modtage traening, behandling m.v. 1 sarlige dagtilbud og ved foreldrenes
trening af barnet eller den unge i hjemmet, hvis de har et sddant behov for stette og behandling, at der
skal ivaerksattes et serligt tilbud til barnet eller den unge.

For yderligere vejledning om bestemmelserne vedrerende stotte efter servicelovens § 32 henvises til
»Vejledning om serlig stotte til bern og unge og deres familier« kapitel 6.

Afgraensning af mélgruppen baserer sig ikke pa bestemte diagnoser eller pa karakteren af funktionsned-
settelsen, men pd en fagkyndig vurdering af barnets behov for et serligt stotte- og behandlingstilbud,
herunder et treeningstilbud.

Serviceloven fastsatter folgende:

§ 32. Kommunalbestyrelsen treffer afgerelse om hjaelp til bern, der pa grund af betydelig og varigt ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for hjelp eller serlig stotte. Hjeelpen kan tilretteleegges i
serlige dagtilbud, jf. stk. 3, i serlige klubtilbud, jf. § 36, eller i forbindelse med andre tilbud efter denne
lov eller efter dagtilbudsloven. Hjelpen kan ogsa udferes helt eller delvist af foreldrene i hjemmet, jf.
stk. 6-8.

Stk. 2. Ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold faststter nermere regler om
samarbejdet med foraldre, om inddragelse af barnet eller den unge, om udredning af barnets eller den|
unges behov og om fremgangsméden ved kommunens sagsbehandling.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal serge for, at der er det nedvendige antal pladser i serlige dagtilbud]
til born, der pd grund af betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et sarligt behov
for stette, behandling m.v., der ikke kan dakkes gennem ophold i et af de almindelige dagtilbud elleq]
fritidshjem efter dagtilbudsloven.

Stk. 4. ...
Stk. 5. ...

Stk. 6. Efter anmodning fra indehaveren af foreldremyndigheden godkender kommunalbestyrelsen
under de betingelser, der er nevnt 1 2. og 3. pkt., at foreldrene helt eller delvist udferer hjelpen efter
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stk. 1 1 hjemmet. Hjelp udfert 1 hjemmet skal imedekomme barnets eller den unges behov, og foreldrene
skal vare 1 stand til at udfere opgaverne. Traening af barnet i hjemmet skal ske efter dokumenterbare
treeningsmetoder. Kommunalbestyrelsen forer lobende tilsyn med indsatsen over for barnet.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal yde hjalp til dekning af tabt arbejdsfortjeneste efter § 42 og § 43 til
foraeldre, der forserger og trener et barn eller en ung under 18 &r med betydelig og varigt nedsat fysisk]
eller psykisk funktionsevne i hjemmet.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen serger for treningsredskaber, kurser, hjelpere m.v., ndr foreldrene trener
et barn eller en ung i hjemmet. Kommunalbestyrelsens udgifter til treningsredskaber, kurser, hjelpere
m.v. til det enkelte barn eller den enkelte unge mé ikke overstige 500.000 kr. arligt.

Stk. 9. Ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold fastsetter nermere regler om
serlig stotte 1 hjemmet, herunder regler om dokumenterbare metoder, om lebende tilsyn med indsatsen og
om treeningsredskaber, kurser, hjelpere m.v.

Sigtet med bestemmelserne er at tilgodese bern og unge med betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevnes behov for sarlig stotte, behandling og treening, saledes at de fir gode muligheder
for udvikling og trivsel. Bestemmelserne skal desuden sikre, at foreldrene og deres bern bliver inddraget
mere aktivt i udredningen af barnets behov og i indsatsen for bernene.

Udgangspunktet for hjelpen er, at den kan tilretteleegges 1 sa@rlige dagtilbud, 1 serlige klubtilbud
eller andre tilbud efter serviceloven eller efter dagtilbudsloven. Formélet med sarlige dagtilbud er, at
de, udover hvad der gelder for almindelige dagtilbud til bern, skal give serlig stette, behandling m.v.
De skal endvidere foretage observation og diagnosticering med henblik pa at kunne tilbyde relevant
statte og behandling og endvidere observation 1 relation til behovet for specialpedagogisk bistand efter
folkeskoleloven.

Bestemmelserne giver ogsa mulighed for, at hjelpen under visse betingelser kan udferes helt eller
delvist af foraldrene 1 hjemmet, og at foreldrene modtager en sazrlig stotte til treningen af barnet
eller den unge i hjemmet. At foreldrene treener delvist i hjemmet betyder, at tilbuddet til barnet er en
kombination af et offentligt tilbud, f.eks. en delvis plads i et s@rligt 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 1 de offentlige tilbud.

Kommunalbestyrelsen skal inddrage barnet eller den unge og dennes forzldre i udredningsproces-
sen. Foraldrenes viden om egne ressourcer og barnets feerdigheder skal indga i udredningen.

6.4 § 50 undersogelse og handleplan til bern og unge efter serviceloven

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

For yderligere vejledning om bestemmelserne vedrerende § 50 undersegelse henvises til *Vejledning
om sarlig stette til bern og unge og deres familier’ kapitel 13 og 14, hvor man skal bemarke, at
sprogbrug og eksemplificeringer primert retter sig mod udsatte bern og unge og aktuelle foranstaltninger
over for denne malgruppe. Vejledningen uddyber servicelovens bestemmelser i kapitel 11 om sarlig stotte
til bern og unge, og disse bestemmelser kan ogsa omfatte bern og unge med funktionsnedsettelser, som
f.eks. har behov for hj&lp til behandling 1 form af f.eks. treeningsydelser efter § 52, stk. 3, nr. 9. Som det
fremgér af § 50, stk. 1, skal en undersagelse efter § 50 ikke vaere mere omfattende, end formalet tilsiger.
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Der skal udarbejdes en handleplan efter servicelovens § 140 til bern og unge, for der gives stotte
efter bl.a. § 52. En handleplan skal s& vidt muligt udarbejdes 1 samarbejde med barnet eller den unge
og foreldremyndighedens indehaver. I § 140, stk. 3 og 4, opregnes de elementer, som en handleplan til
bern og unge skal indeholde en beskrivelse af. Handleplanen skal bygge pa den undersogelse, der er
gennemfort efter § 50. Det centrale er, at en handleplan til bern og unge pa en klar og konkret made
angiver bade formal, mél og delmal for indsatsen. Handleplanen skal sikre en tilstreekkelig systematik
1 disse sager, sikre en god opfelgning pa effekterne af indsatsen, give familien et overblik over sagens
forleb og give en konstruktiv overlevering af sagen ved et eventuelt sagsbehandlerskift.

7 Trzening til voksne i kommunerne efter serviceloven

Traening efter serviceloven kan ske efter forskellige bestemmelser, alt efter om der er tale om genoptree-
ning eller vedligeholdelsestrening m.v. Efter serviceloven er der ikke krav om en laegefaglig vurdering
af behovet for trening. Inddragelse heraf vil athaenge af den konkrete sag. Det fremgér af retssikkerheds-
lovens § 5, at kommunen skal behandle ansegninger om hjalp i forhold til alle de muligheder, der findes
for at give hjelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa rddgivning og vejledning, og at kommunen
skal veere opmarksom pa, om der kan seges hjelp hos anden myndighed eller efter anden lovgivning.

En afgerelse om kommunalt treningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et vederlags-
frit tilbud om treening.

7.1 Genoptrzaening til voksne efter serviceloven
Serviceloven fastsatter folgende:

§ 86.

Stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraning til athjelpning af fysisk funktionsnedsattelse
forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleggelse.

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

Tilbuddet om kommunal genoptrening 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 genoptraningstilbud indgar sammen med kommunens gvrige tilbud i en samlet indsats
for at bringe borgeren tilbage til eller sé taet pa det funktionsniveau, vedkommende havde, inden sygdom-
men opstod. Tilbuddet om genoptraening skal endvidere ses i sammenhang med tilbud efter servicelovens
regler om vedligeholdelsestrening mv., jf. afsnit 6.2 og 6.3. Tilbuddet om genoptrening forudsettes
koordineret med savel tilbud om vedligeholdelsestraning som eventuel personlig og praktisk hjelp efter §
83 samt stotte efter § 85 til personer med betydelig nedsat funktionsevne.

7.1.1 Afgerelse om genoptraning

Kommunen har, nir den traeffer afgerelse, pligt til, ud fra en konkret individuel helhedsvurdering, at
inddrage alle muligheder for hjelp efter den sociale lovgivning. Kommunen skal desuden vare opmaerk-
som pa, om der kan seges om hjlp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning, jf. § 51 lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Kommunalbestyrelsen skal treffe afgerelse om, hvilken form for genoptraening, der skal ivaerksat-
tes. Afgorelsen skal treffes pd baggrund af en konkret individuel vurdering af borgerens treningsbe-
hov. Det folger af servicelovens § 88, stk. 3.
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Afgorelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal vaere ledsaget af en skriftlig begrundelse. Kommu-
nalbestyrelsen skal, ndr den treffer afgerelse om genoptrening, tage afsat 1 servicelovens krav om, at
formalet med hjelpen er at yde en helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset efter den enkelte borgers
serlige behov, jf. lovens § 81.

Kommunalbestyrelsen skal i1 forbindelse med afgerelsen forholde sig konkret til, hvad formélet med
treeningsindsatsen er, samt hvad omfanget og indholdet af treeningsindsatsen mere konkret skal vere. Der
henvises 1 gvrigt til afsnit 6.6. om kvalitetsstandarder.

Der er ikke i1 serviceloven et krav om, at der skal udarbejdes en genoptreningsplan, svarende til
sundhedslovens regler om genoptraningsplaner 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 vaere den praktiserende laege eller hjemmeplejen, der konstaterer behovet for genoptrening. Behovet
for genoptraning vil ogsa kunne opfanges i forbindelse med udferelsen af de forebyggende hjemmebesog
eller andre former for opfelgning. Ved kommunalbestyrelsens samlede vurdering af borgerens behov
for hjelp vil alle relevante oplysninger om borgerens situation, herunder bl.a. den praktiserende leges
oplysninger, indga i det samlede oplysningsgrundlag, som ligger til grund for kommunalbestyrelsens
afgerelse om genoptraning m.v.

Det folger af forarbejderne til § 86, stk. 1, at mélgruppen for kommunal genoptraning efter serviceloven
typisk vil vere @ldre borgere, der efter sygdom, som ikke er behandlet i sygehusregi, er midlertidig
svaekket. Tilbuddet om genoptraning kan f.eks. vaere relevant for en @ldre borger, som er svakket efter
leengere tids sengeleje 1 hjemmet pd grund af influenza eller efter et fald. Udover malgruppen vil ogsé
andre voksne i1 begranset omfang kunne omfattes af kommunal treening efter § 86, stk. 1.

Genoptraening efter serviceloven omfatter malrettet treening, som har til formdl, at borgeren opnér
samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne — savel bevagelses- og
aktivitetsmessigt, kognitivt, emotionelt som socialt, herunder treening i de feerdigheder, som borgeren har
brug for i sine daglige goremal.

Genoptrening efter servicelovens § 86, stk. 1, er tidsmaessigt begrenset til den periode, hvor funktions-
niveauet fortsat kan forbedres gennem yderligere trening.

Hvis der er tale om et mere vedvarende behov for treening, er det kommunalbestyrelsens opgave at
tilretteleegge traeningsindsatsen pd en sddan méde, at den dels forebygger, at problemerne for borgeren
forverres, dels sigter pd at vedligeholde det erhvervede funktionsniveau. Derudover skal der tilbydes
genoptrening, hvis der fortsat er udsigt til, at funktionsevnen kan forbedres gennem en malrettet genop-
treeningsindsats.

Tilbuddet om genoptraening gives for at undga vedvarende eller yderligere svaekkelse og for at forebyg-
ge, at der opstar behov for eget hjelp, f.eks. 1 form af personlig og praktisk hjelp. Endvidere sigter
genoptraeningen pa at forebygge sygehusindleggelse.

Tilbud om genoptrening efter § 86, stk. 1, skal gives i de tilfelde, hvor anden form for traning,
herunder ogsa egen treningsindsats, ikke kan bringe borgerens funktionsniveau op.

7.2 Vedligeholdelsestraening til voksne efter serviceloven
Serviceloven fastsatter folgende:

§ 86. ...

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til
personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer har
behov herfor.
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Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, jf. afsnit
2.1. Tilbuddene gives efter en konkret individuel vurdering og skal bidrage til at afhjelpe vasentlige
folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, jf. § 88, stk. 3.

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

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

7.2.1 Afgorelse om vedligeholdelsestraening efter serviceloven

Kommunalbestyrelsen treffer afgerelse om, hvilken form for vedligeholdelsestrening, der skal iverk-
settes. Afgorelsen skal treffes pa baggrund af en individuel, konkret vurdering af borgerens behov. Det
folger af servicelovens § 88, stk. 3. Kommunen har, nar den traeffer afgorelse, pligt til at inddrage alle
muligheder for hjelp efter den sociale lovgivning. Kommunen skal desuden vere opmaerksom pa, om der
kan seges om hjalp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning jf. § 5 1 lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade.

Afgorelsen skal meddeles borgeren skriftligt og skal vere ledsaget af en skriftlig begrundelse. Kommus-
nalbestyrelsen skal, nar den treeffer afgerelse om vedligeholdelsestraening, tage afsat i servicelovens krav
om, at formélet med hjelpen er at yde en helhedsorienteret indsats med tilbud afpasset efter den enkelte
borgers sarlige behov, jf. servicelovens § 81.

Ligesom med genoptraening efter servicelovens regler, skal kommunalbestyrelsen i1 forbindelse med
afgorelsen om vedligeholdelsestraening forholde sig konkret til, hvad formalet med treeningsindsatsen er,
samt hvad omfanget og indholdet af treeningsindsatsen mere konkret skal vere, ligesom de skal udarbejde
kvalitetsstandarder, jf. afsnit 7.5.

Malgruppen for vedligeholdelsestrening er alle personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer vurderes at have behov herfor. Vedligeholdelsestraening
omfatter ogsa treening af personer med kroniske lidelser, i det omfang disse personer har brug for en indi-
viduel treningsindsats med henblik pé at kunne vedligeholde fysiske, psykiske og sociale faerdigheder.

Tilbud om vedligeholdelsestraning skal ses i sammenhang med tilbud om genoptrening. Ofte vil der 1
forlengelse af et afsluttet genoptraningsforleb, efter bade sundhedsloven og serviceloven, vare behov for
vedligeholdende treening med henblik pa at fastholde den erhvervede funktionsevne.

En afgerelse om vedligeholdelsestreening skal endvidere ses i sammenhang med den hjlp, der even-
tuelt gives efter servicelovens § 83 (personlig og praktisk hjelp) og forudsaettes koordineret hermed. Ud-
over treening i eget hjem vil aktiviteterne typisk kunne finde sted pa f.eks. dagcentre, i plejeboliger mv.

7.3 Trzening i form af socialpeedagogisk bistand og behandling m.v. til voksne efter serviceloven
Serviceloven fastsatter folgende:

§ 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjelp, omsorg eller stotte samt optraening og hjelp til udvik-
ling af faeerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysik eller psykisk
funktionsevne eller serlige sociale problemer.

Serviceloven fastsatter endvidere:
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§ 102. Kommunalbestyrelsen kan ud over tilbud efter § 85 give tilbud af behandlingsmassig karakter
il borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med serlige sociale
roblemer. Tilbuddet gives, nér dette er nedvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre borgerens

fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnds gennem de behandlingstilbud, der
an tilbydes efter anden lovgivning.

Servicelovens § 85 retter sig iseer mod voksne med en betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer. § 85 vil dog ogséd ofte vare relevant for f.eks. personer,
der som folge af en sygdom eller en ulykke har behov for et rehabiliteringsforleb af leengere varighed og
ofte 1 forskellige faser, der ogsa kan omfatte f.eks. stotte 1 forbindelse med selvstendig bolig, ndr dette
ikke kan opnds gennem tilbud efter anden lovgivning. Det vil ofte vere af stor betydning, at de parerende
inddrages 1 beslutningen om et forleb efter § 85.

Kommunalbestyrelsen kan endvidere give tilbud efter § 102 af behandlingsmeessig karakter til person-
er med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med sarlige sociale proble-
mer. Tilbuddet kan gives, nar det er nedvendigt for at bevare eller forbedre den pagaeldendes fysiske,
psykiske eller sociale funktioner, og nér dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der tilbydes
efter anden lovgivning. Tilbuddene efter § 102 omfatter en mere behandlingsmeessig indsats i form af
eksempelvis fysio- og ergoterapeutisk behandling eller tandbehandling. Behandling kan gives efter § 102,
hvis behandlingen ikke kan gives i det saedvanlige behandlingssystem, f.eks. fordi der er behov for en
serlig indsats eller en sarlig indretning af behandlingen.

7.4 Handleplaner til voksne mellem 18 og 65 ar efter serviceloven
Serviceloven fastsatter folgende:

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

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en handleplan, nar hjelpen ydes til
1) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

2) personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stotte kan opholde sig i
egen bolig, eller som i @vrigt har behov for betydelig stotte for at forbedre de personlige udviklingsmulig-
heder.

Stk. 3. Handleplanen skal angive
1) formalet med indsatsen,

2) hvilken indsats der er nedvendig for at opné formalet,

3) den forventede varighed af indsatsen og
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4) andre serlige forhold vedrerende boform, beskeaftigelse, personlig hjelp, behandling, hjelpemidler
m.v.

Stk. 4. Handleplanen ber udarbejdes ud fra borgerens forudsatninger og sa vidt muligt i samarbejde]
med denne.

Stk. 5. Nar en handleplan indebarer, at en person visiteres til et socialt dogntilbud efter §§ 107-110 elleq
til et behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af handleplanen udleveres til
tilbuddet.

Baggrunden for kravet til kommunalbestyrelsen om at tilbyde at udarbejde en handleplan for indsatsen
er at klargere malet med indsatsen, at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats, og at
tydeliggere forpligtelsen for alle involverede personer, instanser og forvaltningsgrene. Samtidig bidrager
udarbejdelse af en handleplan til at styrke borgerens indflydelse pa sagsbehandlingen, idet handlingspla-
nen er en felles plan for borgeren og kommunen om indsatsen over for den enkelte.

Udarbejdelse af handleplaner er en myndighedsopgave, som pahviler kommunalbestyrelsen. Det er
derfor kommunalbestyrelsen, der tager stilling til, om, og i hvilket omfang, f.eks. leveranderer af service-
ydelser skal bidrage til udarbejdelse af handleplaner. Det er ogsd kommunalbestyrelsen, der skal sikre, at
procedurereglerne overholdes, f.eks. at der foreligger samtykke fra borgeren, nar der i forbindelse med
udarbejdelsen af en koordineret handlingsplan skal indhentes oplysninger fra andre forvaltningsgrene og
myndigheder, sdsom sygehusafdelinger, distriktspsykiatrien, uddannelses- og beskaftigelsesforvaltninger
etc.

Udarbejdelse af handleplaner er et led i at opfylde servicelovens formalsbestemmelse om den serlige
indsats for voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med sazrlige sociale problemer,
jf. servicelovens § 81. En handleplan danner rammen for en samarbejdsproces med borgeren, hvor mal
for indsatsen afstemmes med borgerens ensker og forudsatninger for naermere at kunne fastlegge de
konkrete tilbud. For at skraeddersy en helhedsorienteret indsats til den enkelte mé der, hvor der ud over
kommunalbestyrelsens egne tilbud er behov for medvirken fra andre myndigheder, ske en koordinering
med disse.

En sddan koordineret indsats er specielt vigtigt, ndr ogsa andre forvaltningsgrene, som f.eks. psykiatri-
ske sygehusafdelinger og distriktspsykiatrien, eller andre myndigheder, som f.eks. kriminalforsorgen,
kommer ind 1 billedet. Det er derfor i den forberedende fase vigtigt at f& kortlagt hvilke myndigheder, der
allerede er inddraget i forhold til borgeren, og hvilke det vil vere relevant at inddrage.

At arbejde med handleplaner indebarer endvidere, at der skabes et grundlag for en systematisk evalue-
ring af indsatsen og et udgangspunkt for en kvalitetssikring af indsatserne.

Kommunalbestyrelsen skal altid skenne, om det er hensigtsmessigt at tilbyde udarbejdelse af en plan
for ydelser efter serviceloven. Bestemmelsen omfatter voksne under 65 &r, dog ikke 18-22-drige, der
modtager hjelp efter servicelovens afsnit II.

I skennet skal borgerens eventuelle ensker om at fa en handleplan indgd med vagt, og det er derfor
vigtigt, at borgeren er orienteret om muligheden for at fa en handleplan.

Ved vurderingen af behovet for en handleplan skal der tages hensyn til borgerens samlede funktionsevne
og behov samt karakteren, omfanget, svaerhedsgraden og tidshorisonten for den indsats, der er brug
for. Det skal af sagen fremga, at kommunen har vurderet spergsmalet om udarbejdelse af en konkret
handleplan, herunder om borgeren har udtrykt enske om, at der bliver udarbejdet en handleplan.
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7.4.1 Malgruppen for obligatorisk tilbud om handleplaner

Efter servicelovens § 141, stk. 2, litra 2 har kommunalbestyrelsen pligt til at tilbyde at udarbejde en
handleplan til
— personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
— personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stotte kan opholde sig
1 egen bolig, eller som 1 evrigt har behov for betydelig stotte for at forbedre de personlige udviklings-
muligheder.

Uden for maélgruppen for obligatoriske tilbud om handleplaner falder borgere, der er i stand til at
tage vare pa egne interesser, som er 1 besiddelse af en hgjere grad af social kompetence, og som f.eks.
udelukkende har behov for hjelp til at strukturere dagligdagen.

7.4.2 Handleplaner for personer med nedsat funktionsevne

Baggrunden for bestemmelsen om obligatorisk tilbud om handleplaner er saledes i trdd med mélsatnin-
gerne for de grupper, der har sarlige behov.

Bestemmelsen om obligatorisk tilbud om handleplaner omfatter bade mennesker med betydelig ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne og mennesker med alvorlige sociale problemer. Det drejer sig
eksempelvis om mennesker med udviklingshaemning, svert sindslidende, mennesker med udviklings-
forstyrrelser (f.eks. autister), svaert hjerneskadede, mennesker med sterkt nedsat fysisk funktionsevne,
leengerevarende hjemlese og personer med et behandlingskravende stof- eller alkoholmisbrugsproblem.

Kravet om tilbud om handleplaner gelder over for voksne inden for de nevnte grupper, der enten har
store problemer med at klare sig i egen bolig, eller for hvem der ber geres en ekstra og mere langsigtet
indsats, f.eks. for at kunne udvikle en positiv identitet, for at opave 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,
botilbudsomradet, behandlingssystemet m.m., med henblik pd at kunne sammensette den rette indsats,
bade hvad angér de enkelte tilbud og den tidsmessige rekkefolge af tilbuddene.

Nér det gaelder beboere i botilbud efter serviceloven eller almenboligloven, vil der ofte vare udarbejdet
en pedagogisk plan/handleplan, som gelder for indsatsen i forbindelse med selve botilbuddet. En sadan
padagogisk plan kan ikke erstatte en handleplan efter servicelovens § 141, men kan evt. indgd som et
delelement i handleplanen. P4 samme made vil serlige jobplaner m.v., som jobcentrene skal udarbejde,
f.eks. i forbindelse med en rehabiliteringsindsats, ogsa kunne indgé som delelementer i handleplanen efter
servicelovens § 141.

7.4.3 Handleplanens indhold

Som det fremgar af servicelovens § 141 stk. 3, skal der i planen angives formélet med indsatsen
for den pédgzldende borger, hvilken indsats, der er nedvendig for at opnd formaélet, den forventede
varighed af indsatsen samt andre serlige forhold om boform, beskaftigelse, personlig hjelp, behandling,
hjelpemidler m.v.

7.4.4 Borgerens medvirken

Handleplanen ber udarbejdes ud fra borgerens forudsetninger og i samarbejde med denne, jf. stk.
4. Hvis borgeren ikke selv, eller kun vanskeligt, kan indga i1 en dialog om udarbejdelse af en handleplan,
skal tilbuddet fremsattes over for den, der varetager pagaeldendes interesser, som f.eks. naere parerende
eller en stotte- og kontaktperson, verge, bisidder eller andre.
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7.5 Kvalitetsstandarder m.v. vedrerende genoptrzening og vedligeholdelsestraning efter servicelo-
ven

Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds Bekendtgerelse om kvalitetsstandar-
der og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp m.v. fastsatter folgende:

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og
praktisk hjelp samt kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraning efter lovens §§ 83 og 86.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgeren om den hjzlp, de
[kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjelp m.v. eller kommunal
genoptrening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83 og 86.

Stk. 3. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har
fastsat for ydelser efter lovens §§ 83 og 86. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen|
skal vaere precis og skal danne grundlag for, at der sikres sammenhang mellem serviceniveau, de
afsatte ressourcer, afgarelserne samt leveringen af hjelpen. Kvalitetsstandarden skal endvidere indeholde
operationelle mél for, hvordan dette sikres, og en beskrivelse af, hvordan der folges op pa de fastsatte]
mal, jf. § 2.

Kvalitetsstandarden, der skal offentliggeres, skal bruges til at formidle de politiske mélsatninger, kom-
munalbestyrelsen har truffet beslutning om vedrerende personlig og praktisk hjelp samt genoptrening
og vedligeholdelsestrening. Kvalitetsstandarden skal bruges som grundlag for den daglige indsats i
kommunen pé bl.a. treeningsomrédet. Derfor skal kvalitetsstandarden indeholde konkrete mal og planer
for, hvordan de politisk vedtagne mélsatninger skal fores ud i livet. Kommunalbestyrelsen skal via kvali-
tetsstandarden skabe gennemsigtighed om sammenhangen mellem det politisk fastsatte serviceniveau, de
konkrete afgerelser om traening og den ydelse, der leveres hos den enkelte borger.

Udover at vere 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 treening, borgeren kan forvente fra kommunen.

8 Tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos fysiotera-
peut i praksissektoren og i kommunen efter sundhedsloven

8.1 Tilskud til fysioterapi i praksissektoren'?
Sundhedsloven fastsatter folgende:

| § 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut efter legehenvisning. |

Regionsrddet yder tilskud til de honorarer, der er aftalt i overenskomsten mellem Regionernes Lon-
nings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter om fysioterapi, herunder fysioterapi hos ridefysiotera-
peut. Laegehenvisning er en forudsetning for tilskud. Tilskuddene fremgar af den geldende bekendt-
gorelse om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos
fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen.

8.2 Vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen
Sundhedsloven fastsatter folgende:
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§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos fysioterapeut i praksissektoren
efter legehenvisning.

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

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

§ 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut efter l&gehenvisning.

Kommunalbestyrelsen skal i medfer af sundhedsloven § 140 a, stk. 1. tilbyde vederlagsfri behandling
hos fysioterapeut i praksissektoren efter laegehenvisning, jf. stk. 1.

En patient, der modtager vederlagsfri genoptraening efter udskrivning fra sygehus i henhold til sund-
hedslovens § 140, kan ikke henvises til behandling hos fysioterapeut i praksissektoren efter sundheds-
lovens § 140 a 1 stedet for vederlagsfri genoptrening efter sygehusindleggelse. Hverken sygehuset,
patienten eller kommunen kan saledes tilsidesatte patientens ret til vederlagsfri genoptraening og henvise
til genoptraening hos fysioterapeut 1 praksissektoren, hvis patienten har ret til en genoptraeningsplan.

De narmere vilkar for vederlagsfri fysioterapi, herunder formalet med ordningen, handtering af tvivls-
spergsmél om, hvorvidt en patient er omfattet af malgrupperne i ordningen og frit valg af behandler,
f.eks. 1 praksissektor eller kommunalt regi, fremgér af bekendtgerelse nr. 710 om tilskud til fysioterapi
hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i
kommunen samt af Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi fra 2008. Hertil
kommer den til en hver tid geldende overenskomst mellem Regionernes Leonnings- og Takstnevn og
Danske Fysioterapeuter, hvori forhold vedrerende f.eks. ordningens overordnede ekonomi, honorering og
ydelser, praksisindretning og lignende er naermere beskrevet. Der kraeves lagehenvisning til vederlagsfri
fysioterapi.

8.2.1 Personkreds og tilbuddets omfang

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi omfatter to malgrupper:
e Personer med sveart fysisk handicap
e Personer med funktionsnedsettelse (men uden svart fysisk handicap) som folge af progressiv sygdom

Felles for begge mélgrupper er, at tilstanden skal vare 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
fysioterapi.

Vederlagsfri fysioterapi tilbydes enten som individuel behandling eller som. Vederlagsfri fysioterapi
kan ogsa omfatte ridefysioterapi. De nermere retningslinjer for de forskellige tilbud, herunder hvorvidt,
der tilbydes holdbehandling eller individuel behandling, fremgér af Sundhedsstyrelsens vejledning om
adgang til vederlagsfri fysioterapi fra 2008.

8.2.2 Born og unge

Born og unge er omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi pa samme vilkar som voksne. Jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi fra 2008 er der sarlige forhold, som
henvisende leege bor vaere opmarksom pd, nér bern henvises til vederlagsfri fysioterapi.
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9 Sammenhangende genoptraenings- og rehabiliteringsforleb

I mange tilfelde vil en borger med behov for treening indga i et forleb med bade genoptraning og andre
rehabiliteringsindsatser efter savel sundhedsloven og serviceloven som efter andre lovgivninger.

Det er vigtigt, at regionsrdd og kommunalbestyrelser arbejder for at skabe et sammenhangende forlab
for borgeren, og at der sker en effektiv koordination af indsatser mellem forskellige former for trening ef-
ter sundhedsloven og serviceloven. Det er ogsa vasentligt, at den kommunale traeningsindsats efter sund-
hedsloven og efter serviceloven tilrettelegges 1 sammenhang med andre indsatser pd andre kommunale
omrader, f.eks. inden for (special)undervisning, uddannelse, beskaftigelse m.v., for at sikre, at borgernes
samlede rehabilitering 1 koordinerede og sammenhengende forlab, jf. kapitel 1 og bekendtgerelsens § 5.

For at sikre rammerne for treeningsindsatsens sammenhang til evrige rehabiliteringsindsatser og for
samarbejdet mellem regionale og kommunale instanser, er regionsradene og kommunalbestyrelserne i
regionen forpligtet til at
— nedsatte sundhedskoordinationsudvalg, jf. sundhedslovens § 204
— indga sundhedsaftaler, jf. sundhedslovens § 205!

— indga rammeaftaler, jf. servicelovens § 6

9.1 Sundhedskoordinationsudvalg

Sundhedsloven forpligter regionsridet til i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen at ned-
sette et sundhedskoordinationsudvalg, der bestédr af reprasentanter for regionen, kommunerne i regionen
og praksissektoren.

Sundhedskoordinationsudvalgene har til formal at understette sammenhangende patientforleb pa tvaers
af kommuner og region. Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder udkast til, understotter godkendelsen
af og folger op pa den sundhedsaftale, som regionerne og kommunerne i regionen er forpligtede til at
indgd 1 medfer af sundhedslovens § 205. Sundhedskoordinationsudvalget drefter derudover emner, der
er relevante for sammenhangende patientforleb pé tvaers af sygehuse, praksissektor og kommuner. Det
gaelder bl.a. planleegning og styring af genoptranings- og rehabiliteringsomradet, herunder arbejdsdeling
og koordination.

9.2 Sundhedsaftale om genoptraening og rehabilitering

En sundhedsaftale er en politisk og administrativ aftale, som indgds mellem regionsradet og kommunal-
bestyrelserne i regionen, og som fastsetter rammer og malsetninger for samarbejdet mellem parterne
pa fire obligatoriske indsatsomridder pd sundhedsomradet. Formélet hermed er at bidrage til at sikre
sammenhang og koordination af indsatsen i de patientforlgb, som gér pé tvaers af region og kommune.

De narmere regler for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler er fastsat i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses bekendtgerelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinations-
udvalg og sundhedsaftaler samt i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9005 af 20. december 2013 om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Sundhedsaftalen omfatter aftaler pa fire obligatoriske indsatsomrader, herunder indsatsomradet »genop-
treening og rehabilitering«. Det overordnede formal med dette indsatsomrdde er, at borgere med nedsat
funktionsevne relateret til somatisk eller psykisk sygdom ved behov for genoptraning og rehabilitering
tilbydes et sammenhangende forleb af hej faglig kvalitet. Det folger af vejledningen, at aftalen skal
beskrive folgende:

| For at opfylde formélet skal aftalen medvirke til at sikre samarbejdet mellem relevante akterer om:
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» Genoptraening og eventuel anden rehabilitering under indlaeggelse og efter udskrivning fra sygehus til
borgere med nedsat funktionsevne og et sundhedsfagligt behov for genoptrening.

* Rehabiliteringsforleb til borgere med szrlig komplekse problemstillinger og som har behov for langva-
rige, multidisciplinare, intensive rehabiliteringsindsatser.

» Rehabiliteringsforleb til borgere, som har behov for rehabiliteringsindsatser med henblik pé tilknytning
til uddannelse og/eller arbejde, samt til borgere med psykisk sygdom og til bern og unge med nedsat
funktionsevne.

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

* At aftalen understotter sammenhang i behandlings-, genoptranings- og rehabiliteringsindsatser, som
ydes pa tveers af sektorer og lovgivninger, herunder at borgeren far nedvendige behandlingsredskaber og
hjeelpemidler.

* At aftalen understotter styring af kapacitet blandt andet med henblik pa nedbringelse af ventetider pa
genoptreningsomradet.

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

Sundhedsaftalen pd de enkelte indsatser skal tage udgangspunkt i en rekke tvaergdende temaer: »Ar-
bejdsdeling og samarbejder, herunder videndeling og sundhedsfaglige radgivning mellem sektorer«,
»Koordination af kapacitet«, »Inddragelse af patienter og parerende«, »Lighed i sundhed« samt »Doku-
mentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed«.

Se i @vrigt Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler'?.

9.3 Kommunalbestyrelsens forsyningspligt og rammeaftaler pa det sociale omride

Det fremgar af servicelovens § 3 og § 4, at myndighedsansvaret 1 forhold til borgerne ved tildeling af
sociale ydelser efter serviceloven ligger hos kommunalbestyrelsen. Det er kommunalbestyrelserne, der
har ansvaret for, at der er de nadvendige tilbud efter serviceloven. Kommunerne kan lofte sit forsynings-
ansvar ved brug af egne tilbud og ved samarbejde med andre kommuner, regioner eller private tilbud.

Af servicelovens § 5 fremgér, at regionsradet pa forskellige omréder, efter aftale med kommunalbesty-
relserne i pagaldende region, skal medvirke i opgavelesningen ved at stille tilbud til radighed. Det
fremgér af § 5, stk. 3, at det bl.a. geelder 1 forhold til treeningsydelser efter § 85, § 86 og § 102 til personer
med lengerevarende ophold i boliger til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne efter lov om almene boliger m.v. Regionsrddet opfylder sine forpligtigelser ved brug af
egne tilbud og ved samarbejde med kommuner, andre regioner eller private tilbud.

Servicelovens § 6 om rammeaftaler angiver reglerne for samarbejdet mellem kommunalbestyrelser og
regionsrddet med henblik pa fastsattelse af omfanget af den regionale leveranderopgave. Rammeaftalen
er siledes ogsa med til at angive, hvilke tilbud kommunerne selv patager sig at levere. Kommunalbe-
styrelserne 1 regionen skal hvert a&r udarbejde en udviklingsstrategi pa baggrund af et samlet overblik
over tilbud, der ligger i1 regionen, samt kommunalbestyrelsernes og regionsradets overvejelser over
sammenhangen mellem behovet for tilbud og det samlede udbud af tilbud. Regionsrddet bidrager til
udviklingsstrategien for sa vidt angér de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunalbe-
styrelserne patenker at anmode regionen om at etablere. Udviklingsstrategien danner grundlag for en
styringsaftale. Igennem disse drlige rammeaftaler reguleres lobende kapacitet og udviklingsensker til de
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regionale tilbud, og samtidig koordinerer regionsrddene indbyrdes kapaciteten og udviklingen 1 lands- og
landsdelsdaekkende tilbud.

Der henvises i1 ovrigt til Socialministeriets bekendtgerelse nr. 420 af 29. april 2014 om rammeaftaler
m.v. pd det sociale omrade og pa det almene aldreboligomrade.

10 Patienternes frie valg
Sundhedsloven fastsatter folgende:

§ 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan valge mellem bopelsregionens sygehuse,
andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er neevnt i § 79, stk. 2, uanset bopelsre-
gionens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling 1 sit sygehusveasen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer 1 medfor af stk. 1, hvis det er begrundet i kapa-
citetsmaessige drsager, og hvis vasentlige hensyn til personer med bopel i regionen ellers vil blive
tilsidesat. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter n&ermere regler herom.

[..]

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan velge at blive behandlet pé et
af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgéet aftale med efter stk. 4 (aftalesyge-
huse), hvis regionsradet 1 bopalsregionen ikke inden for 2 méaneder kan tilbyde behandling ved egne
sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller sedvanligvis
benytter, jf. dog stk. 2. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I de tilfelde,
hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisningen pé regionsridets
sygehus.

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

§ 140...

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om patienternes mulighed for
at veelge mellem genoptreeningstilbud.

§140 a. ...

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

10.1 Frit valg mellem genoptraningstilbud efter udskrivning fra sygehus

10.1.1 Frit valg mellem genoptraningstilbud i kommunalt regi

Efter sundhedsloven § 140, stk. 4, fastsatter ministeren for sundhed og forebyggelse nermere regler om
patienternes mulighed for at veelge mellem genoptraeningstilbud.

Bestemmelsen er udmentet i bekendtgerelse nr. 1088 af 6. oktober 2014 om genoptraningsplaner og om
patienters valg af genoptraningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

Bekendtgorelsen fastlegger:

§ 6. Patienter, der har fiet en genoptraeningsplan efter udskrivning fra et sygehus, kan valge melle
genoptraeningstilbud efter sundhedslovens § 140, som bopalskommunen har etableret ved egne institu-
ioner eller indgéet aftaler om med andre myndigheder eller private leveranderer, og kan ogsa valge

VEJ nr 9759 af 08/10/2014 28



genoptraeningstilbud pa andre kommuners institutioner pa det til patienten angivne specialiseringsniveau,
if. dog stk. 3 og 4.

Stk. 2. Det er kommunalbestyrelsens ansvar at oplyse patienten om frit valg af genoptraeningstilbud
efter stk. 1.

Stk. 3. En kommunes genoptraeningsinstitution kan af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage
patienter, der har bopzl i en anden kommune, hvis institutionen har vasentlig lengere ventetider til
genoptrening end andre kommunale genoptraeningsinstitutioner, og hvis vasentlige hensyn til patienter
fra egen kommune ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 4. Personer, der efter udskrivning fra et sygehus har behov for genoptrening, som skal ydes pé
et sygehus, jf. § 2, stk. 1, kan vaelge mellem enhver regions sygehuse, jf. §§ 15-17 og §§ 19-22 i
bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling.

Efter bekendtgarelsens § 6 har patienter, der har et legefagligt begrundet behov for almen genoptraning
pa basalt eller avanceret niveau eller behov for rehabilitering pa specialiseret niveau efter udskrivning fra
et sygehus, har ret til at vaelge mellem de genoptraeningstilbud, som bopalskommunen har etableret ved
egne institutioner, eller som bop@lskommunen yder via en eller flere leveranderer pd grundlag af serlig
aftale herom. Patienter kan kun valge mellem tilbud pa samme niveau, som anfort 1 patientens genoptree-
ningsplan, eller som kommunen har angivet for sé vidt angér patienter med behov for genoptrening pé
basalt eller avanceret niveau.

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

Patienter har derimod ikke mulighed for at valge genoptraningstilbud, som andre kommuner tilbyder
egne borgere via en eller flere leveranderer pd grundlag af serlig aftale herom. Desuden har patienter kun
ret til at benytte sig af det frie valg og andre kommuner og institutioners tilbud jf. ovenstdende, séfremt
disse tilbud svarer til det tilbud, bopelskommunen har visiteret patienten til

En kommunes genoptraningsinstitution kan af kapacitetsmassige arsager afvise at modtage fritvalg-
spatienter, der har bopal 1 en anden kommune, for eksempel hvis institutionen har vasentlig leengere
ventetider til genoptraening end andre kommunale genoptraeningsinstitutioner, og hvis vasentlige hensyn
til patienter fra egen kommune ellers vil blive tilsidesat.

Jf. bekendtgorelsens § 6, stk. 2 er det kommunalbestyrelsens ansvar at oplyse borgeren om muligheden
for at veelge mellem genoptraningstilbud.

Bopzlskommunen skal ved den forste kontakt til patienten informere patienten om muligheden for at
vaelge mellem fagligt relevante genoptreningstilbud i bopalskommunen og 1 andre kommuner.

10.1.2 Frit valg mellem genoptraening pa specialiseret niveau pa sygehus

Sundhedslovens regler om frit sygehusvalg omfatter ogsd patientens valg af sygehus, hvis patienten
— 1 medfer af patientens genoptraningsplan — er henvist til at modtage specialiseret genoptraning 1 det
regionale sygehusvasen efter udskrivning fra sygehus.

Reglerne om frit sygehusvalg indebarer, at patienter, som efter udskrivning fra et sygehus har behov
for genoptrening pé specialiseret niveau i det regionale sygehusvasen, kan valge at modtage genoptree-
ningen pa bopalsregionens eller andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., som er
navnt 1 sundhedslovens § 79, stk. 2.

Regionerne er sdledes forpligtede til at yde genoptraning til patienter bosat 1 andre regioner pa samme
vilkar som til egne patienter. Heraf folger, at patienter, som er bosat i andre regioner, skal indplaceres pa
en eventuel venteliste ud fra samme kriterier som patienterne fra bopalsregionen.
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Et sygehus kan kun afvise en patient, hvis det kan begrundes i1 kapacitetsmaessige arsager, og hvis ve-
sentlige hensyn til personer med bopel i1 sygehusets optageomrade ellers ville blive tilsidesat. Ligeledes
er det ogsa muligt at afvise patienter fra andre regioner, hvis vasentlige hensyn til patienter med bopel 1
den region, hvori sygehuset er beliggende, ellers vil blive tilsidesat.

10.1.3 Udvidet frit valg mellem specialiserede genoptraeningstilbud i det regionale sygehusvasen

Sundhedslovens regler om udvidet frit sygehusvalg, jf. § 87, finder ogsa anvendelse, hvis patienten — 1
medfor af patientens genoptraningsplan — er henvist til at modtage genoptrening pd specialiseret niveau
1 det regionale sygehusvasen efter udskrivning fra sygehus. Séledes har patienter ret til at valge, at den
specialiserede genoptraening foretages pa et aftalesygehus, hvis ventetiden pa bopalsregionens sygehuse
overstiger 2 méaneder (60 dage). For patienter, som er henvist for alvorlig sygdom, indtraeder det udvidede
fri sygehusvalg efter 1 maned (30 dage). Fristen beregnes fra modtagelsen af genoptraeningsplanen pa det
regionale sygehus.

Retten til at vaelge genoptrening pa et aftalesygehus forudsatter, at der er et privat sygehus eller en
privat klinik, der har indgéet aftale med regionerne om at tilbyde den pagaldende 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
institutioner om.

Personen kan som udgangspunkt ogsa velge tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved andre kommuners
institutioner. Disse andre kommuner kan dog af kapacitetsmassige arsager afvise at modtage personer,
der ikke har bopl i kommunen, f.eks. hvis institutionen har vasentlig leengere ventetid til vederlagsfri
fysioterapi end andre kommunale institutioner, og hvis vasentlig hensyn til personer fra egen kommune
ellers ville blive tilsidesat.

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

10.3 Udferelse af kommunale treeningsopgaver efter serviceloven

Felles for de kommunale treeningsforpligtelser pa servicelovens omréde er, at den kommunale myndig-
hed kan vzlge at lade andre end den kommunale leverander std for udferelsen af treningsopgaven,
eksempelvis privatpraktiserende fysioterapeuter. Det gelder uanset om der er tale om genoptrening eller
vedligeholdelsestrening. Uanset hvem der udferer treeningsopgaven, er det den kommunale myndighed,
der har ansvaret for den hj&lp, der gives, herunder lobende at folge op p4, at hjelpen fortsat opfylder sit
formal.

11 Regler om befordringsgodtgerelse til genoptraening og vedligeholdelsestraening

11.1. Befordring ved genoptraening efter sundhedsloven

Efter sundhedslovens §§ 171- 172 yder regionerne befordring eller befordringsgodtgerelse til sygehus-
behandling, herunder i forbindelse med genoptrening under indleggelse. Tilsvarende yder kommunerne
befordring eller befordringsgodtgerelse til genoptrening efter endt behandling pd sygehus.

De narmere regler om befordring eller befordringsgodtgerelse i1 forbindelse med genoptrening fremgar

af kap. 2-5 1 bekendtgerelse nr. 959 af 29. august 2014 om befordring og befordringsgodtgerelse efter
sundhedsloven.
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Personer har, jf. bekendtgerelsens §§ 11 og 19, ret til befordring eller befordringsgodtgerelse, hvis
mindst en af folgende betingelser er opfyldt:
1) Personen modtager pension efter de sociale pensionslove
2) Afstanden mellem personens bopel og genoptraeningsstedet overstiger 50 km
3) Personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herunder bus, tog og ferge

Udbetaling af befordringsgodtgerelse forudsetter 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 befordringsgodtgerelse efter reglerne herom, og som
bliver genoptraenet efter bopealsregionens eller bopalskommunens visitationskriterier, har ret til befor-
dring eller til godtgerelse 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
sundhedslovens § 140, stk. 4, valgt at blive genoptranet et andet sted, end det patienten ville vare
blevet henvist til efter hhv. bopalsregionens eller bopalskommunens visitationskriterier, har patienten
ikke krav péd befordring eller pd godtgerelse af sine befordringsudgifter dertil. Patienten har dog krav
pa befordringsgodtgerelse svarende til, hvad patienten ville have modtaget, hvis genoptreningen var
blevet foretaget pd det sted, som regionen eller kommunen ville have henvist patienten til, dog saledes at
godtgerelsen ikke overstiger personens faktiske befordringsudgifter.

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

Det er patientens bopalskommune, der er forpligtet til at yde befordring eller befordringsgodtgerelse i
forbindelse med genoptraning efter udskrivning fra sygehus.

Bopalskommunen kan aftale med regionen, at befordring til genoptrening pa specialiseret niveau, der
efter udskrivningen skal finde sted pa sygehus, varetages af regionen for bopalskommunens regning.

11.2 Befordring til fysioterapi efter sundhedsloven

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

Baggrunden herfor er, at sundhedsloven alene indeholder regler om befordring eller befordringsgodtge-
relse til behandling hos alment praktiserende lege, praktiserende speciallege, 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 fastsatter folgende:

§ 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 afgerelser om hjlp efter denne bestemmelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

En afgerelse om et kommunalt treeningstilbud efter servicelovens regler giver borgeren ret til et veder-
lagsfrit tilbud om traening. Der er ikke i serviceloven hjemmel til at forpligte kommunalbestyrelsen til
at sorge for vederlagsfri befordring til og fra treningstilbuddet. Hvis kommunen tilbyder transport til
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og fra treningstilbuddet, 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 transportmid-
ler. Kommunalbestyrelsen har ikke pligt til at tilretteleegge en tilskudsordning efter denne bestemmelse.

Det er overladt til kommunalbestyrelsen at tilretteleegge tilskudsordningen og treffe beslutning om,
hvordan hjelpen til den enkelte skal gives, herunder om der skal treeffes aftale med et transportselskab
eller lignende, eller om modtageren af tilskuddet selv skal kunne velge. Tilskud ydes efter en konkret
vurdering af behovet i det enkelte tilfeelde.

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

Eventuelt vil der kunne ydes tilskud efter servicelovens § 117 som supplement til trafikselskabernes
individuelle korselsordninger. Det skal dog bemerkes, at trafikselskabernes individuelle keorselsordninger
generelt gelder fritidskersel, men ikke kersel til behandling.

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

Herudover giver servicelovens §§ 41 og 100 om dekning af nedvendige merudgifter til henholdsvis
bern og voksne med nedsat funktionsevne mulighed for, at kommunen efter en konkret individuel
vurdering kan yde tilskud til dekning af befordringsudgifter i forbindelse med bl.a. behandling. Det
er bl.a. en betingelse for hjelp, at borgeren er omfattet af bestemmelsernes malgrupper. Derudover
skal befordringsudgifterne kunne anses som nedvendige merudgifter, og de skal vere en konsekvens
af funktionsnedsattelsen. Reglerne om dakning af merudgifter finder kun anvendelse i det omfang,
udgifterne ikke kan deekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i serviceloven eller gennem
udnyttelse af andre stotteordninger, f.eks. trafikselskabernes individuelle kerselsordninger for svert be-
vaegelseshaemmede.

Folkepensionister, der modtager pension efter lov om social pension og fertidspensionister efter gammel
ordning (regler fra for 2003), der modtager pension efter lov om hgjeste, mellemste, forhejet almindelig
og almindelig fortidspension m.v. har mulighed for at sage om personligt tilleeg efter de sociale pensions-
love. Personligt tilleeg kan ydes, hvis pensionistens ekonomiske forhold er sarligt vanskelige. Kommunen
treeffer afgerelse om personligt tilleg efter en narmere konkret individuel vurdering af pensionistens
okonomiske forhold. Andre kan sege om hjelp i1 sarlige tilfelde efter aktivlovens § 81 til rimeligt
begrundede enkeltudgifter. Kommunen traffer afgerelse herom efter en konkret og individuel vurdering.

12 Personkreds

12.1 Retten til ydelser efter sundhedsloven

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

For sa vidt angér andre personers adgang til sundhedslovens ydelser henvises til §§ 8-11 i sundhedslo-
ven og afsnittene nedenfor.

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

Nér en patient er henvist til undersegelse eller behandling, herunder genoptraning, kan patienten velge
at modtage undersogelse eller behandling pd et sygehus 1 et andet EU/EQS-land og efterfolgende fa
refunderet (en del af) udgifterne. De na&rmere regler folger af bekendtgerelse nr. 1660 af 27. december
2013 om adgang til tilskud efter sundhedsloven til varer og tjenesteydelser, der er kobt eller leveret 1 et
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andet EU-/ E@S-land!), og bekendtgerelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v.
Kommunen eller regionen har séledes pligt til at yde refusion til genoptraening, der leveres i et andet
EU-/E@S-land, nar en reekke naermere betingelser er opfyldt.

Refusion af udgifter til behandling i andre EU/EQS-lande forudsatter, 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 vare péd et offentligt eller et
privat sygehus. Inden behandlingen begynder, kan patienten sgge bopalsregionen eller kommunen om en
forhandsgodkendelse. For sa vidt angar behandling 1 sygehusregi er det pa visse omrader en betingelse for
at kunne fa refusion, at patienten har segt bop@lsregionen om forhandsgodkendelse, for behandlingen pa-
begyndes, bl.a. hvis behandlingen kraever indleggelse i mindst en nat eller ved specialiserede behandlin-
ger. Behandlingsomrader omfattet af kravet om forhdndsgodkendelse offentliggeres af Sundhedsstyrelsen
pa www.sst.dk. Uanset om patienten skal have en forhdndsgodkendelse, inden behandlingen pabegyndes,
ber patienten rdde til at kontakte bopalsregion eller kommunen, inden behandlingsopstart, sdledes 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
patienten ved udskrivning fra sygehus har modtaget en genoptreningsplan med henvisning til fortsat
genoptrening.

Der kan ydes et tilskud, der svarer til taksten/honoraret for den tilsvarende ydelse, ndr den gives her
1 landet. 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 mellemkommuna-
le afregning for genoptraeningsydelser her i landet, jf. Statens Serums Instituts arlige vejledninger om
takstsystemet.

Nér en patient sgger om tilskud, pahviler det patienten at fremlaegge det bilagsmateriale, der er nedven-
digt, for at kommunen kan traeffe afgerelse om udbetaling af tilskud.

12.2.1 Genoptreening til personer fra andre EU/EOQS-lande, Faereerne og Gronland

Sundhedslovens § 7, stk. 3, indeholder hjemmel til, at regionsrad og kommunalbestyrelser mod betaling
yder genoptrening til personer fra andre EU/E@S-lande, der ikke har bopel her i landet. Det fremgar
endvidere af sundhedslovens § 118 a, at regionsrad og kommunalbestyrelser opkraver betaling herfor for
fra personer fra andre EU/E@S-lande, der ikke har bopel 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 Faereerne og Grenland mod
betaling adgang til genoptrening 1 Danmark.

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

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

Reglerne om adgang for personer fra andre EU/E@S-lande, Faergerne og Grenland finder ikke anven-
delse i de tilfzelde, hvor regionsradet eller kommunalbestyrelsen keber genoptraeningsydelsen af privat-
praktiserende sundhedspersoner, private klinikker m.v. Sdfremt en patient ensker at benytte sig af reglerne
om frit valg af genoptraeningssted jf. bekendtgerelsens § 6, betyder dette ogsa, at denne persongruppe
ikke kan benytte sig af evt. private tilbud, som kommunalbestyrelsen har indgdet aftale med. Patienten har
naturligvis frit valg i forhold til kommunens egne tilbud om genoptrening, og frit valg imellem hvilken
kommune, som patienten opsegger genoptraening i.
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Har regionsrddene eller kommunerne valgt at indga aftale med private leveranderer af genoptraening,
skal regionsradet eller kommunalbestyrelsen vejlede personer fra andre EU-/E@S-lande, Faroerne og
Gronland herom. De har dog ikke yderligere forpligtelser i den forbindelse

Ministeren for sundhed og forebyggelse har ved bekendtgerelse 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, Faergerne og Gronland fastsat naermere regler om persongruppen, betaling og be-
grensning i at modtage personer fra andre EU/E@S-lande, Feroerne og Grenland som folge af tvingende
almene hensyn m.v.

Kapacitetsmaessig begraensning i pligten til at tilbyde genoptraening

Efter bestemmelserne kan et regionsrads eller en kommunes forpligtelse til at levere genoptrening i
visse tilfelde ud fra en konkret vurdering begranses for patienter fra andre EU/E@S-lande, Faroerne
og Grenland ud fra tvingende almene hensyn, bl.a. hensyn til dansk sikrede patienter. En sddan vur-
dering skal ske ud fra overvejelse af, om begraensningen er nedvendig og rimelig, eksempelvis med
udgangspunkt i konkrete ventetider, og at hensyn til andre patienter 1 vasentligt omfang ellers vil blive
tilsidesat. En eventuel begraensning skal afgrenses til konkrete genoptraeningstilbud, og kun 1 det tidsrum,
hvor der konkret er udfordringer. Personer fra andre EU/E@S-lande, Faereerne og Grenland har saledes
mulighed for at velge andre genoptraningstilbud i regionen eller kommunen eller tilbud fra andre
regioner eller kommuner, hvor der ikke matte vare tilsvarende kapacitetsmassige udfordringer. Formaélet
hermed at sikre dansk bosiddende tilstrekkelig adgang til genoptrening, séledes at danske bosiddende
patienter ikke belastes af betydeligt agede ventetider m.v.

Det er det enkelte regionsrdd eller kommunalbestyrelse, hvor en person fra et andet EU/E@S-land,
Feroerne og Grenland opseger et konkret tilbud om genoptraning, der vurderer, om der konkret matte
vaere behov og grundlag for at afvise den pageldende person som folge af tvingende almene hensyn. Fin-
der regionsradet eller kommunalbestyrelsen, at der er behov for at begraense adgangen til genoptrening
for patienter fra andre EU/EO@S-lande, Faeroerne og Grenland ud fra tvingende almene hensyn, skal
regionsradet eller kommunalbestyrelsen offentliggere information herom snarest muligt og senest ved den
forste konkrete vurdering af, at der er kapacitetsmassige udfordringer.

Tolkebistand

Om nedvendigt kan regionsradet eller kommunalbestyrelsen serge for tolk og inkludere udgiften hertil i
prisen, jf. nedenfor. Er det ikke muligt at tilvejebringe tolkebistand, og vil det vare 1 strid med normen for
almindelig anerkendt faglig standard at genoptrene en person fra et andet EU/E@S-land uden tolk, kan en
sundhedsperson undlade at yde genoptreningen med henvisning hertil. En sadan afvisning vil ikke vare
diskrimination, men en fagligt begrundet afvisning.

Samlede forleb

Hvor genoptreningen er tilrettelagt som et samlet forlgb eller som et samspil mellem genoptrening og
anden indsats, kan sundhedsudbyderen undlade at yde enkeltstdende genoptreningselementer af indsatsen
til en person fra et andet EU/E@S-land, Fergerne og Grenland, hvis genoptreningen herved ikke lengere
vil leve op til normen for almindeligt fagligt anerkendt standard.

Hvis normen for almindeligt anerkendt faglig standard forudsatter en sundhedsfaglig opfelgning pa

genoptreningen, kan en sundhedsudbyder 1 Danmark betinge genoptraeningen af, at der planlegges et
samlet forlgb for personen fra et andet EU/EQS-land, Fergerne og Grenland.

Tilsvarende kan der ud fra en sundhedsfaglig vurdering vare en sd sterk indbyrdes sammenhaeng
mellem genoptrening og andre indsatser, at adgangen til genoptrening kan afvises, hvis patienten ikke
modtager den samlede indsats. Dette kan for eksempel vare relevant i forhold til en patient, der er henvist
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til rehabilitering pa specialiseret niveau og dermed har brug for et samlet, tvaerfagligt forleb med bade
indsatser efter sundhedsloven, sociallovgivningen og specialundervisningslovgivningen etc.

Reglerne er ikke til hinder for, at personer fra et andet EU/EQS-land, Faroerne og Grenland skal
igennem den samme forudgdende faglige vurdering som patienter med bopel i Danmark. For s& vidt
angdr genoptrening gelder, at regionsradet tilbyder en genoptraningsplan til patienter, der har et lege-
fagligt begrundet behov for fortsat genoptraning efter udskrivning fra sygehus. Tilsvarende finder derfor
anvendelse for regionsridets vurdering af genoptraning til en person fra et andet EU/EQS-land, Faergerne
eller Gronland, dog ikke sdledes, at der kan stilles krav om, at f.eks. en leegehenvisning er givet af en
alment praktiserende laege eller en praktiserende specialleege i Danmark.

Betaling for genoptraening

Regionsrad og kommunalbestyrelser skal opkraeve betaling for at yde genoptrening til personer fra
andre EU-EOS-lande, Fergerne og Gronland.

Betalingen fastsattes til den geldende mellemregionale eller mellemkommunale afregningstakst
inkl. lensumsafgift for genoptreningen. Er der ikke fastsat en mellemregional eller mellemkommunal
afregningstakst, fastsatter regionsraddet eller kommunalbestyrelsen en pris svarende til regionens eller
kommunens faktiske udgifter til den pigaldende genoptraeningsydelse.

Prisfastsattelsen skal ske pd en gennemsigtig méde ud fra pa forhdnd fastlagte og kendte objektive
kriterier, der ikke ma indebere forskelsbehandling af personer uden bopel i Danmark. Heri ligger
ikke et forbud mod prisforskelle mellem de enkelte regionsrad eller kommunalbestyrelser for samme
ydelse. Prisforskelle kan folge af forskelle 1 de kommunale og regionale serviceniveauer sidvel som
forskellige elementer i1 prisfastsattelsen, f.eks. stordriftsfordele m.v. Betalingen inkluderer udgifter til
nodvendig tolkning, 1 det omfang dette ikke er inkluderet i en mellemregional eller mellemkommunal
afregningstakst.

Prisen oplyses til patienten forud for behandlingens start. Betalingen skal opgeres og afkreves endeligt
i forbindelse med eller umiddelbart efter behandlingens afslutning ved udstedelse af en faktura med
angivelse af afregningstaksten eller beregningen af de faktiske udgifter til genoptreeningen. Regionsridet
eller kommunalbestyrelsen kan stille krav om kaution eller depositum.

Betalingen opkraves direkte fra modtageren af genoptraeningen. Efterfolgende spergsmal om evt. godt-
gorelse af udgifter afklares og héndteres mellem personen fra det andet EU/E@S-land, Fargerne og
Grenland og personens sygeforsikring.

Kommunalbestyrelsers og regionsrads afgerelser vedrerende adgang til behandling for personer fra an-
dre EU/E@S-lande, Fereerne og Greonland, prisfastsattelsen m.v., kan paklages til Patientombuddet. Kla-
geadgangen angar ikke prisfastsattelsen 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 nedvendige sundhedsydelser 1 form af
genoptrening under ophold 1 Danmark, som tilkommer sikrede fra andre EU/E@S-lande, jf. regler 1 Euro-
pa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger
m.m., jf. 12.2.2.

12.2.2 Genoptrzening til socialt sikrede i Danmark efter EF-forordningen'®

En person, der ifolge EF-forordningen er dansk socialt sikret, har ret til alle danske sundhedsydelser
under ophold i Danmark pa samme vilkdr 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 bopel i Danmark, dvs. er folkeregistreret her.

VEJ nr 9759 af 08/10/2014 35



Personer, der er dansk socialt sikrede, men som har bopzl i et andet EU-/E@S-land!”), kan identificeres
ved, at de har féet et seerligt sundhedskort'® fra kommunen.

Betalingsforpligtelsen for genoptrening 1 medfer af sundhedslovens § 140 pahviler den kommune, der
har udstedt det serlige sundhedskort.

12.2.3 Genoptrzening 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 sygehjelp, herunder genoptrening, som fra et medicinsk synspunkt bliver nedvendig under opholdet,
idet der tages hensyn til ydelsernes art og opholdets forventede varighed'?). Dvs. de har ret til sékaldt
”behovsbestemt sygehjelp”. Ydelser gives pa samme vilkar som til danske sikrede. Behovet for en given
behandling skal opstd, mens man er i Danmark. Om genoptraeningen er nedvendig under det planlagte
ophold, er séledes en konkret legelig afgerelse. Personen mé ikke vaere tvunget til at atbryde et planlagt
ophold og rejse hjem for at f4 en nedvendig behandling.

Sikrede fra andre EU-/E@S-lande dokumenterer deres ret til »behovsbestemt syge-hjelp« ved at vise

et EU-sygesikringskort (»det bla kort«). EU-sygesikringskortet kreeves dog ikke for sikrede fra de ovrige
nordiske lande. Sikrede fra Storbritannien og Nordirland skal blot vise et britisk pas.

12.2.4 Genoptrzening ved bopzl i Danmark

Personer der er socialt sikret 1 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 p& samme vilkar som danske sikrede. Det
gaelder eksempelvis en grensearbejder, der arbejder 1 Tyskland og bor i Danmark.

Disse personer skal sdledes tilbydes genoptreening efter fuldsteendig samme procedurer som andre med
dansk bopel. At en sddan arbejdstager efter EF-forordningens regler imidlertid er tysk socialt sikret har
ikke konsekvenser for den enkelte borgers adgang til eller vilkdr for genoptrening i Danmark, men er
alene et spergsmal om afregning af udgiften til genoptraening imellem det danske sundhedsvesen og
borgerens sikringsland, jf. nedenfor.

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

En kommune kan opkreve betaling for ydelser, der gives til personer, der er offentligt syge(for)sikret i
et andet EU-/EQS-land, hvis Danmark gennemforer mellemstatslig refusion af sundhedsudgifter med det
pagaldende land. Der afregnes for bosatte med de i fodnote 10 navnte lande??).

For sé vidt angér sikrede fra andre EU-/E@S-land, der modtager sundhedsydelser under ophold i Dan-
mark, kan kommunerne/regionerne opkrave de faktiske udgifter til en »behovsbestemt sygehjaelpsydelse«
fra de i fodnote 11 navnte lande?). Disse personer medbringer normalt et EU-sygesikringskort fra
udlandet.

Udgifterne skal indberettes elektronisk til Patientombuddets sékaldte E 125-system.

For yderligere information henvises til bekendtgerelse 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.

Patientombuddet kan give na@rmere oplysning om for hvilke udenlandske sikrede og fra hvilke lande,
kommunerne kan opkrave betaling for genoptraning.

12.3 Retten til ydelser efter serviceloven

Efter servicelovens § 2 har personer, der har lovligt ophold her i landet, ret til at f4 hjelp til genop-
treening og vedligeholdelses trening efter lovens regler. Det har ingen betydning for at fa hjelp efter
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serviceloven, om modtageren er dansk statsborger eller ¢j. En udlending med lovligt midlertidigt eller
fast ophold her i1 landet har sdledes samme rettigheder som danske statsborgere til genoptrening og
vedligeholdende traening efter serviceloven.

En person, der opholder sig i udlandet og derfra seger om hjalp til genoptrening, vedligeholdelsestrz-
ning m.v. efter servicelovens bestemmelser, f.eks. med henblik pa, at tilbuddet star klar ved hjemkom-
sten, har ingen dansk opholdskommune. Det er en betingelse, at ansegeren tager ophold i Danmark,
inden kommunen kan behandle ansegning om genoptraning eller vedligeholdelsestrening servicelovens
bestemmelser.

Kommunen kan afregne med personens udenlandske syge(for)sikring efter samme regler som navnt
under afsnit 2.1., jf. bekendtgerelse nr. 704 af 21. juni 2007 om refusion af offentlige sundhedsudgifter og
udgifter til visse sociale ydelser 1 henhold til overenskomster med andre stater eller til EF-retten.

13 Klageadgang og patienterstatning m.v.

13.1 Lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Deteri § 1, 1 lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011 om klage- og erstatningsadgang fastsat,
at Patientombuddet behandler klager over den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af personer inden
for sundhedsvesenet. Patientombuddet behandler klager over den sundhedsfaglige virksomhed, der ude-
ves af autoriserede sundhedspersoner, jf. § 1 i1 den sdkaldte persongruppebekendtgorelse (bekendtgerelse
nr. 1448 af 15. december 2010). Derudover behandles klager over en raekke persongrupper, som ikke har
autorisation efter sarlig lovgivning, og som umiddelbart deltager i behandling og/eller pleje af patienter
inden for sundhedsvasenet, jf. § 1 1 den ovennavnte bekendtgerelse.

Klager over sundhedspersoners faglige vurderinger vedrerende patienters genoptraeningsbehov, uanset
om genoptreningen er leveret i kommunalt eller regionalt regi, kan sdledes indbringes for Patientombud-
det, ligesom mangelfuld journalfering og manglende samtykke ogsa kan indbringes for ombuddet.

En patient kan for eksempel klage til Patientombuddet over den laegefaglige vurdering af patientens
genoptreningsbehov, som anfert 1 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 legefaglige vurdering af patientens genoptraeningsbehov 1 situatio-
ner, hvor en laege ikke finder, at patienten har et genoptreningsbehov efter udskrivning fra et sygehus —
og dermed heller ikke har behov for en genoptraeningsplan.

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

Patienten kan desuden klage til Patientombuddet over kommunens vurdering af om patienten skal have
genoptrening pa basalt eller avanceret niveau, nar patienten har fdet en genoptraeningsplan til almen
ambulant genoptraning.

Der er ikke adgang til at indbringe klager pd genoptreningsomridet for Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Ministeriet udtaler sig imidlertid vejledende i konkrete sager om fortolkningen af sund-
hedslovens genoptreningsbestemmelser m.v.

Klager over serviceniveauet, herunder ventetider og organiseringen af genoptrening, der ydes under
indleggelse pa et sygehus, kan indbringes for regionen. Klager over serviceniveauet, herunder ventetider
og organiseringen af genoptraening i forhold til genoptraening pd specialiseret niveau, der skal ydes pa
sygehus, indbringes ligeledes for regionen.
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Klager over serviceniveauet, herunder manglende overholdelse af tidsfrist, ventetider og organiseringen
af genoptrening, 1 forhold til genoptraening, der ydes af kommunen efter udskrivning fra sygehus, skal
rettes til den kommune, der yder genoptraningen.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af statsforvaltningen 1
den region, hvori kommunen er beliggende.

Klage over genoptraening kebt eller leveret i et andet EU-/EQS-land

Hvis en patient har modtaget tilskud til vederlagsfri fysioterapi eller vederlagsfri genoptrening uden for
sygehusregi, der er kobt eller leveret 1 et andet EU-/E@S-land, sa er det klage- og eventuelt erstatnings-
reglerne 1 det land, hvor patienten har modtaget ydelsen, der er geldende. Patienten skal siledes rette
eventuelle klager til det land, hvor patienten har modtaget ydelsen.

Dog kan en afgerelse truffet af bopalskommunen om, hvorvidt en patient kan fa tilskud til vederlagsfri
fysioterapi eller vederlagsfri genoptraning, der er keobt eller leveret i et andet EU-/E@S-land, inden 4 uger
efter, at patienten har faet meddelelse om afgerelsen, indbringes for Patientombuddet, jf. §§ 6 og 10 1 lov
nr. 1113 af 7. november 2011 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Klagen sendes til bopalskommunen, der har truffet afgerelsen. Kommunen skal herefter vurdere, om
der er grundlag for at give klageren helt eller delvist medhold. Kan kommunen ikke give klageren
medhold, skal kommunen sende klagen med begrundelse for afgerelsen og genvurderingen videre til
Sundhedsvasenets Disciplinernavn. Navnet kan tage stilling til, om patienter i1 henhold til bekendtgerel-
sen har ret til tilskud til en vare eller tjenesteydelse, der er kabt eller leveret i1 et andet EU-/EQS-land. Di-
sciplinernevnet kan ikke tage stilling til andre spergsmal, som alene herer under kommunalbestyrelsens
kompetence, herunder f.eks. kommunalbestyrelsens skensmassige vurdering af behovet for omfanget af
en ydelse og det pa grundlag heraf beregnede tilskud til genoptrening segt i et andet EU-/E@S-land.

13.1.1 Patienterstatningens deekningsomrade

Der kan ydes erstatning efter reglerne om patientforsikring i kapitel 3 i lov nr. 1113 af 7. november 2011
om klage- og erstatningsadgang til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet paferes skade
i forbindelse med undersegelse, behandling el.lign. Deekningsomradet omfatter ogsa genoptrening, der
er foretaget pd et sygehus eller pd vegne af dette, samt genoptraning af autoriserede sundhedspersoner
i forbindelse med levering af kommunale genoptreningsydelser efter sundhedsloven § 140, herunder
genoptreningsydelser, der er leveret pa vegne af den enkelte kommune. Dakningsomradet omfatter
ogsa praktiserende autoriserede sundhedspersoner, herunder praktiserende fysioterapeuter, der leverer
fysioterapi efter sundhedslovens § 67 og § 140 a.

I tilfelde af, at patienten bliver pdfert en skade i1 forbindelse med genoptrening er autoriserede sund-
hedspersoner forpligtede til efter § 23 1 klage- og erstatningsloven i fornedent omfang at bistd en patient
med at anmelde skaden til Patienterstatningen.

13.2 Sociallovgivningen

Efter den sociale lovgivning er det kommunen, som treffer afgerelse i sociale sager efter en konkret
individuel vurdering. Det er kommunalbestyrelsen, der fastlegger kommunens serviceniveau og siledes
beslutter indholdet og omfanget af hjelpen inden for lovgivningens rammer.

Nér kommunen har truffet afgerelse 1 en sag, kan borgeren klage over kommunens afgerelse, hvis
pagaldende er utilfreds med afgerelsen. Borgeren skal klage inden fire uger efter, at kommunens afgerel-
se er modtaget, og klagen skal sendes til kommunen. Nér der klages over kommunens afgerelse, har
kommunen fire uger til at vurdere sagen igen. Kommunen skal sende klagen videre til Ankestyrelsen, hvis
kommunen ikke giver borgeren medhold i klagen.

VEJ nr 9759 af 08/10/2014 38



En borger kan ogsé 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 1 sin sag og ret til at udtale
sig om alle nye oplysninger, som kommunen har indhentet for at kunne behandle pageldende sag. Borge-
ren har ogsé ret til at {4 en fyldestgorende begrundelse for kommunens afgerelse, hvis padgaeldende ikke
far den ydelse, som der er sogt om.

Klager over kommunens afgerelser om genoptraning og vedligeholdelsestraening efter servicelovens
bestemmelser kan saledes indbringes for Ankestyrelsen. Ankestyrelsen kan behandle klager over den
mdde, en sag er blevet behandlet pa og over konkrete afgerelsers indhold, herunder over omfanget og
indholdet af den tildelte hjelp. Ankestyrelsen kan ikke tage stilling til de kommunalpolitiske beslutninger
om serviceniveau m.v. og til kommunens tilretteleeggelse af opgaverne, herunder til hvordan opgaverne
udfores.

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

For sé vidt angér klager over sundhedsfaglig virksomhed henvises til afsnit 13.1.

13.3 Tilsyn pé det sociale omride

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for og beslutter, hvordan kommunen skal planlegge og udfere sin
virksomhed pa det sociale omrade efter den sociale lovgivning.

Kommunalbestyrelsen har efter retssikkerhedslovens §§ 15 og 16 pligt til at fere tilsyn med, hvordan
de kommunale opgaver loses. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den méde, opgaverne
udferes pa. Om tilsynsreglerne generelt henvises til den generelle vejledning om Lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omréade, lovens afsnit IX.

Socialtilsynene godkender og forer driftsorienteret tilsyn med private, kommunale og regionale sociale
tilbud. Om regler for dette tilsyn henvises til lov nr. 608 af 12. juni 2013 om socialtilsyn og bekendtgorel-
se nr. 1557 af 19. december 2013 om socialtilsyn.

Det overordnede tilsyn med, om kommunerne overholder lovgivningen, varetages af statsforvaltningen
i den region, hvori kommunen er beliggende. Statsforvaltningen har til opgave at kontrollere, at beslutnin-
ger, der treeffes 1 kommunen, ikke er i strid med lovgivningen.

13.3.1 Tilsyn med genoptraening efter servicelovens § 86
Serviceloven fastsatter folgende:

§ 151. Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver
efter §§ 83 og 86 loses 1 overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter
disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. §§ 138 og
139.

Kommunalbestyrelsens pligt til at fore tilsyn med lgsningen af de opgaver, som myndigheden har truffet
afgerelse om 1 henhold til servicelovens § 86, er preciseret i lovens § 151, stk. 1-5. Det fremgér af
§ 151, stk. 1, at kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn med, at kommunal genoptrening og
vedligeholdelsestrening efter § 86 loses 1 overensstemmelse med de afgerelser, kommunen har truffet
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efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. afsnit
6.4. Af servicelovens § 151 stk. 2-5 fremgar de naermere omstendigheder omkring tilsynsforpligtigelsen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 8. oktober 2014
PERNILLE WESTH NIELSEN

/ Nina Eg Hansen
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Lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010.

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

Lovbekendtgerelse nr. 929 af 25. august 2011.

Lov nr. 563 af 09/06/2006 om sygedagpenge, som senest &ndret ved lov nr. 480 af 12/06/2009.

Lovbekendtgerelse nr 990 af 12. september 2014 om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Vejledning om kommunal rehabilitering. Nr. 9439. af 13.7. 2011. Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, Undervisningsministe-
riet, Beskaftigelsesministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Vejledning om kommunal rehabilitering. Nr. 9439. af 13.7. 2011. Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, Undervisningsministe-
riet, Beskaftigelsesministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Sundhedsstyrelsens oversattelse (maj 2010) af WHO’s definition af rehabilitering,

www.who.int/topics/rehabilitation/en/

MarselisborgCentret. Rehabilitering i Danmark — Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (2004).

Med strukturreformen overtog kommunerne pr. 1. januar 2007 ansvaret for at tilbyde specialundervisning for voksne og unge over den skolepligtige
alder. Fra den 1. januar 2007 gives ydelser efter bekendtgerelse 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. bekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 af sundhedsloven.
Den enkelte region og kommunerne i regionen kan i regi af sundhedsaftalerne aftale det naermere indhold af denne patientrettede kontaktinformation
i genoptreningsplanerne, herunder om genoptreningsplanerne skal indeholde information om en konkret kontaktperson eller om en central enhed,
eksempelvis de regionale patientkontorer i regionen.

Bekendtgerelse om vederlagsfri fysioterapi nr. 710 af 27/06/2008

Bekendtgerelse nr. 1569 af 16.7.2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler og vejledning nr. 9005 af 20.12.2013 om sundhedskoordinati-
onsudvalg og sundhedsaftaler

Vejledning nr. 9005 af 20.12.2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Dvs. Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Finland, Frankrig, Grakenland, Irland, Island, Italien, Letland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta,
Nederlandene (Holland), Norge, Polen, Rumanien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Storbritannien og Nordirland, Sverige, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og
Dstrig.

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger

EU-/E@S-landene er EU-landene (Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrig, Grakenland, Irland, Italien, Kroatien, Letland,
Litauen, Luxembourg, Malta, Nederlandene (Holland), Polen, Portugal, Rumanien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Storbritannien og Nordirland, Sverige,
Tjekkiet, Tyskland, Ungarn og Ostrig) og EFTA-landene (Island, Norge og Liechtenstein). Reglerne geelder ogsa i Schweiz.

Sygesikringsbeviset har pr. 1. januar 2007 @ndret navn til sundhedskort.

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

Der er mellemstatslig afregning med folgende lande for sé vidt angér visse udenlandsk sikrede med bopel i: Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Italien,
Kroatien, Letland, Litauen, Luxembourg, Malta, Nederlandene (Holland), Polen, Rumanien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn
og Dstrig samt Liechtenstein og Schweiz.

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