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Besvarelse af spergsmal nr. 244 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 25. februar 2008. Spergsmalet er stillet efter enske af
Jens Peter Vernersen (S).

Spergsmal 244:

"Ministeren bedes oplyse arsagen til den manglende genoptraning, idet der verse-
rer udsagn om, at manglende genoptraening skyldes uenighed mellem stat, regioner
og kommuner om hvem, der skal lose opgaven".

Svar:

Som det fremgar af min besvarelse af spergsmal nr. 243 (alm. del) stillet af Folke-
tingets Sundhedsudvalg den 25. februar 2008, er det ikke umiddelbart muligt at
opgere, hvor mange patienter der har fiet udarbejdet en genoptreeningsplan, men
som aktuelt ikke genoptrenes.

Jeg mé imidlertid afvise spergsmaélets underliggende preemis om, at der generelt
skulle vaere tale om “manglende genoptreening” i det danske sundhedsvasen pga.
usikkerhed om ansvaret efter kommunalreformen. Tvertimod indikerer de forelo-
bige opgerelser fra monitoreringen af udgifts- og aktivitetsudviklingen pa genop-
treeningsomradet, at flere borgere har faet den genoptraening, de har behov for efter
indlaeggelse. Pa den baggrund aftalte regeringen og KL i forbindelse med ekono-
miaftalen for 2008 at tilfere kommunerne 300 mio. kr. ekstra til at styrke indsatsen
pa genoptraningsomradet.

Jeg har naturligvis bemarket, at nogle patienter med en genoptraningsplan bekla-
geligvis er pa venteliste i den medieomtalte sag om den selvejende institution Vej-
lefjord, der arbejder med genoptraning af hjerneskadede.

[ henhold til Sundhedsloven tager sygehusvesenet sig af genoptraening under ind-
leeggelse samt genoptraening, der kreever et samtidigt eller taet tvaerfagligt samar-
bejde pé specialleegeniveau med henblik pé en tet koordinering af genoptrening,
udredning og behandling, eller ydelser der af hensyn til patientens sikkerhed forud-
setter mulighed for bistand af andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i
sygehusregi. Genoptraning i gvrigt efter udskrivning er en kommunal opgave.
Denne opgavefordeling er klart og tydeligt defineret i lovgivningen.

Derudover indeholder bekendtgerelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler bestemmelser, der har til formal at facilitere en tydelig arbejdsdeling,
koordinering og samarbejde pa en reekke omrader — herunder genoptreningsomra-
det. Blandt andet stilles krav om at sundhedsaftalerne skal beskrive den arbejdsde-
ling, som er aftalt mellem regionen og kommunerne i forhold til levering af genop-
traening til patienter efter udskrivning fra sygehus.

Safremt der skulle herske uenighed mellem sygehuse og kommuner om opgavefor-
delingen pé genoptreningsomradet, mener jeg ikke, at denne kan begrundes i
uklarhed om de i lovgivningen fastsatte myndighedsansvar.

Eventuelle uenigheder ma naturligvis ikke f4 den konsekvens, at der er patienter,
som ikke modtager den genoptraning, de har behov for.



I aftalerne mellem Regeringen, Danske Regioner og KL om den regionale og
kommunale gkonomi for 2008 blev parterne enige om at undersgge incitaments-
strukturer og styringsmuligheder pa genoptreningsomradet. Pa baggrund heraf
nedsattes ultimo 2007 en arbejdsgruppe, der blandt andet har til opgave at kortlag-
ge den eksisterende opgavefordeling, afregningsprincipper mv. inden for det al-
mindelige og specialiserede ambulante genoptreeningsomrade.

Arbejdsgruppen skal desuden vurdere kommunernes muligheder for at styre og
tilrettelaegge genoptraningsaktiviteten efter sygehusudskrivning og eventuelle
uhensigtsmassigheder i de eksisterende incitamentsstrukturer, rammer og sty-
ringsmuligheder. Sagen fra Vejlefjord vil naturligt indgé i arbejdsgruppens overve-
jelser.



