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Keere alle

Tak for jeres henvendelse om ventetider pa genoptreening, som | ogsa har
sendt til social- og integrationsminister Karen Haekkerup. Jeg har aftalt med
social- og integrationsministeren, at jeg svarer pa vegne af os begge.

| foreslar konkret en maksimal ventetid pa en uge pa kommunal genoptraening
efter svel sundhedsloven som serviceloven. | henviser i den forbindelse til, at
ogsa formanden for KL’s Social- og Sundhedsudvalg borgmester Anny Win-
ther har foreslaet en tilsvarende garanti p4 kommunal genoptraening efter
sundhedsloven.

Jeg vil ikke leegge mig fast pa et bestemt antal dage, man maksimalt ma ven-
te.

Nar det sa er sagt, vil jeg gerne understrege, at regeringen er helt pa linje med
jer og KL om ngdvendigheden af, at folk kommer i genoptraening hurtigst mu-
ligt. Det geelder, uanset om traeningen gives efter sundhedsloven eller service-
loven. For et rettidigt og godt genoptreeningsforlgb reducerer funktionsevneta-
bet og hjeelper den enkelte til hurtigt at vende tilbage til en normal hverdag —
og sparer dermed ogs& kommunerne for udgifter til fx hjiemmesygepleje, syge-
dagpenge og personlig og praktisk hjeelp. Det burde derfor ogsa veere indly-
sende, at kommunerne ved fx at tilbyde genoptraening umiddelbart efter, at
patienten er udskrevet fra sygehus, kan spare penge fra andre kommunale
kasser.

Der findes allerede mange kommuner i dag, der giver genoptreening inden for
en uge — og endnu flere, der tilbyder genoptraening inden for to uger. Det
fremgar meget klart af jeres seneste undersggelse om kommunale ventetider
pa genoptraening. Derfor mener jeg ogsa, det ligger lige for, at kommunerne
skal lzere af hinanden. Jeg har derfor ogsa bedt mit ministerium om sammen
med KL og Danske Regioner at kigge neermere pa, hvad det er de kommuner,
som har korte ventetider p& genoptraening, ger anderledes end kommuner
med lange ventetider — fx i forhold til at koordinere forlgb for de patienter, der
skal have en opfglgende kommunal indsats, sa de undgar ungdig ventetid, nar
de udskrives fra sygehus.

Jeg har til orientering sendt svaret til Folketingets Sundhedsudvalg og til Fol-
ketingets Socialudvalg.

Med venlig hilsen

Astrid Krag



