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Besvarelse af spgrgsmal nr. 111 (L 74), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 18. april 2005

Spgrgsmal 111:

"Kan ministeren bekreefte, at sygehusene med forslaget til ny sundhedslov
mister ansvaret for al genoptraening af patienter, der foregér i patientens
eget hjem? Hvis ja, mener ministeren, at lovforslaget alt andet lige vil styrke
eller sveekke regionernes/sygehusenes arbejde med at tilbyde patientrettet
genoptraening i eget hjem?"

Svar:

Med kommunalreformen bliver kommunerne forpligtet til at tilbyde veder-
lagsfri genoptreening i overensstemmelse med den genoptraeningsplan,
som regionerne er forpligtet til at udarbejde til enhver patient, der efter ud-
skrivning fra sygehus har et lsegefagligt begrundet behov for genoptraening,
jf. sundhedslovens §§ 85 og 141.

Jeg vil i denne forbindelse gerne understrege, at et overordnet mal med
reformen netop er at sikre, at sundhedsydelser gives, der hvor de har starst
effekt. En central begrundelse for at give kommunerne ansvaret for den
genoptraening, der ikke sker under indlaeggelse, er saledes, at der er do-
kumentation for effekten af treening i naermiljget, samt at indsatsen sa kan
heaenge fornuftigt sammen med kommunens gvrige sundheds- og velfeerds-
ydelser.

Som det fremgér af bemaerkningerne til lovforslagets § 141 skal genoptree-
ningen for patienter, der ifglge genoptreeningsplanen har behov for specia-
liseret, ambulant genoptreening, der forudseetter et sygehus’ ekspertise,
udstyr mv., tilbydes p& sygehus. Har et sygehus etableret et tilbud om spe-
cialiseret genoptraening i eget hjem, er det — hvor det findes hensigtsmaes-
sigt for den enkelte patient — dette tilbud, kommunerne har myndighedsan-
svaret for at patienten far.

Jeg vil ogsa fremhaeve, at sundhedslovens forpligtende samarbejds- og
planlaegningsbestemmelser, jf. 8§ 204-207, herunder regler om obligatori-
ske sundhedskoordinationsudvalg og obligatoriske sundhedsaftaler, ogsa
skal understgtte hensigtsmaessige genoptreeningsforlgb, herunder hjemme-
traening i forhold til de patientforlgb, hvor dette er hensigtsmaessigt.

Det er samlet min vurdering, at der med reformen sker en markant styrkel-
se af sundhedsveesenet indsats pa genoptraeningsomradet, herunder en



styrkelse af grundlaget for at malrette hjemmetraening til de patientgrupper,
der har gavn heraf.

Jeg vil i gvrigt henvise til mit svar pa spargsmal 77 vedrgrende de menne-
skelige og skonomiske gevinster ved hjemmetraening.



