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Spegrgsmal 141:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen fra MarselisborgCentret ved-
rerende etablering af "Dansk ImplementeringsCenter for Tveerfaglig Reha-
biliteringsindsats”, jf. alm. del — bilag 205."

Svar:

Der bliver i henvendelsen fra MarselisborgCentret foreslaet etablering af
"Dansk ImplementeringsCenter for Tveerfaglig Rehabiliteringsindsats”
(DITRI) som en selvejende institution i regi af MarselisborgCentret. Det
foreslas, at institutionen skal modtage en statslig finansiering pa 8 mio. kr.
arligt over en 5-arig periode, hvoraf Indenrigs- og Sundhedsministeriet bi-
drager med 2 mio. kr. arligt

Det overordnede formal med DITRI bestér ifelge forslaget i at drive udvik-
lingen for den tveerfaglige og tveersektorielle rehabiliteringsindsats. Ud over
at udvikle, teste, implementere og kvalitetssikre modeller for det gode
sammenhaengende rehabiliteringsforlgb, vil det ogsd veere malet at sikre
kommunikationen herom pa tvaers af sektorer ved implementeringen af en
feelles referenceramme.

Det fremgar endvidere af henvendelsen, at baggrunden for forslaget bl.a. er
gnsket om at styrke rehabiliteringsindsatsen i Danmark, herunder gnsket
om at sikre den mest hensigtsmaessige anvendelse af ressourcerne pa
omradet. Det fremgar ogsa af henvendelsen, at MarselisborgCentret, som i
dag er en almennyttig forening, der har til formal at bidrage til udviklingen af
en bedre rehabilitering af personer med funktionsnedseettelse i Danmark,
vurderer, at centrets nuveerende basisfinansiering udggr et for spinkelt be-
villingsmaessigt fundament til effektivt at efterkomme den samlede efter-
spargsel efter evidensbaseret viden m.v. pa rehabiliteringsomradet.

Det er min opfattelse, at det er en vaesentlig malsaetning at sikre bedre
rammer for rehabiliteringsindsatsen i Danmark. Heri er jeg helt enig med
MarselisborgCentret.

Dette er ogsa baggrunden for, at regeringen har arbejdet malrettet for, at
lovgivningen vedrgrende kommunalreformen, som Folketinget netop har
vedtaget medio juni, giver kommunerne et starre, samlet ansvar for rehabi-
literingsindsatser p& bl.a. sundheds- og socialomradet, herunder ikke



mindst et styrket ansvar for varetagelsen af genoptreaenings- og forebyggel-
sesopgaverne.

Den netop vedtagne lovgivning om kommunalreformen fastlsegger desuden
mere forpligtende rammer for samarbejdet mellem regioner og kommuner,
herunder skal regioner og kommuner ogsa indga sundhedsaftaler om sam-
arbejdet pa treenings- og forebyggelsesomradet. Reformen indebaerer des-
uden, at den enkelte kommune bliver forpligtet til at medfinansiere regio-
nernes udgifter til bl.a. sygehusbehandling af kommunens borgere med det
formal at gget kommunernes tilskyndelse til bl.a. at yde en mere malrettet
rehabiliteringsindsats overfor borgere med behov herfor.

Jeg har pa baggrund af neerveerende spgrgsmal fra Folketingets Sund-
hedsudvalg faet oplyst fra MarselisborgCentret, at bestyrelsen for centeret
er i gang med at overveje kommunalreformens konsekvenser for konstruk-
tionen af centeret, herunder forskellige modeller for centerets viderefgrelse.
Endvidere gennemgas reformens konsekvenser for opgavefordelingen mel-
lem region og kommuner vedrgrende de offentlige opgaver, der foregar pa
centeret.

Jeg mener pa denne baggrund, at der ikke er grundlag for, at jeg neermere
kommenterer de bevillingsmaessige aspekter af forslaget.



