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Keere Jens Lauritzen,
Jeg lovede at fglge op pa vores samtale den 17. marts 2007 om Rygcenter Farsg.

Jeg har som sagt stor forstaelse for jeres engagement i at opretholde Rygcenter Farsg
med et tilbud i lokalomradet om traening for patienter med kroniske rygsmerter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med delingsforhandlingerne op til
kommunalreformen pa baggrund af en henvendelse fra Nordjyllands Amt vejledende
oplyst, at ministeriet pa det foreliggende grundlag fandt, at de opgaver, der varetages
pa Rygcenter Farsg, kan varetages af kommunerne i den nye struktur. Som du ved, er
hovedreglen i sundhedslovens genoptreeningsbestemmelser, at genoptraening efter
udskrivning er en kommunal opgave.

Der var som sagt tale om en vejledende udtalelse, som ministeriet afgav pa baggrund
af de oplysninger, ministeriet havde modtaget om rygcentrets virksomhed. Herunder at
de aktiviteter, som fandt sted pa rygcentret, blev registreret som ambulante ydelser.

Selve beslutningen om at overfgre Rygcenter Farsg til Vesthimmerlands Kommune
blev taget ved delingsforhandlingerne mellem Forberedelsesudvalget i Region Nordjyl-
land og sammenleegningsudvalgene for de nye kommuner i Region Nordjylland.

| har orienteret mig om, at antallet af henvisninger til centret er faldet kraftigt efter over-
farslen til kommunalt regi.

Efter overfarslen af centret til Vesthimmerlands Kommune er det kommunalbestyrel-
sen, som bestemmer indholdet at centrets tilbud. Jeg vil foresla, at Vesthimmerlands
Kommune pa baggrund af den faldende efterspargsel efter det tilbud, centret for tiden
udbyder, overvejer, hvordan centrets tilbud evt. kan tilpasses, sa det i hgjere grad sva-
rer til det behov og den efterspergsel, der er efter genoptraeningstilbud i kommunen og
i de omkringliggende kommuner. | disse overvejelser vil jeg anbefale at inddrage de
treeningsopgaver, kommunen varetager i medfgr af servicelovens bestemmelser om
genoptraening og vedligeholdelsestraening. Jeg foreslar desuden, at Vesthimmerlands



Kommune i samme forbindelse drgfter med Region Nordjylland, hvordan centrets tilbud
evt. i hgjere grad kan tilpasses det behov, der er for genoptreening af patienter efter
sygehusbehandling i regionen.

Pa baggrund af den konstaterede stigning i antallet af genoptraeningsplaner har rege-
ringen og KL, som du ved, med aftalen for kommunernes gkonomi for 2008 netop be-
sluttet at tilfgre kommunerne yderligere 300 mio.kr. til genoptraeningsopgaven. Jeg
mener pa den baggrund ikke, at det kan udelukkes, at flere kommuner vil veere interes-
seret i at benytte centeret, hvis kommunalbestyrelsen evt. beslutter at tilpasse tilbudet

| fremsatte pa vort made to forslag til, hvordan | mener, centret kan fortsaette med sit
nuvaerende indhold med 3-ugers traeningsophold.

For det farste foreslog I, at centret rubriceres som et specialiseret ambulant genoptrae-
ningstilbud i stedet for som et ikke specialiseret genoptraeningstilbud. Det vil indebaere,
at centret tilbagefares til regionen, som har driftsansvaret for specialiseret genoptree-
ning. Som du ved, blev det i forbindelse med delingsforhandlingerne lagt til grund, at
langt hovedparten af genoptraeningen skal lgses i kommunalt regi. De opstillede kriteri-
er for specialiseret genoptraening havde til formal at understatte en meget snsever fag-
lig afgreensning af den (specialiserede) genoptreening, der skal finde sted i sygehusre-
gi. Heri ligger, at langt hovedparten af genoptraeningen skal ske i kommunalt regi. Som
tilbudet i Rygcenter Farsg er beskrevet for Indenrigs- og Sundhedsministeriet, finder
jeg ikke, at centret opfylder kriterierne for specialiseret genoptraening.

Jeres andet forslag gar ud pa at give praktiserende leeger mulighed for at henvise di-
rekte til centret. Det vil sige mulighed for at henvise patienter, som ikke har en genop-
treeningsplan efter udskrivning fra sygehus. Det forslag vil efter min vurdering give
kommunerne problemer med at prioritere genoptreeningsindsatsen, fordi visitationen til
centret ville ga helt uden om kommunen. Hertil kommer, at forslaget ville give kommu-
nerne en ny genoptreeningsopgave ved siden af den opgave, de overtog fra amterne i
forbindelse med kommunalreformen.

| har desuden stillet to spgrgsmal til de nuveerende bestemmelser om genoptraening.

For det farste spgrger I, om fritvalgsreglerne for ambulant genoptraening ogsa gaelder
traeningsophold af 3 ugers varighed. Det ger de i det omfang, kommunen selv benytter
centret til genoptraening efter sundhedslovens bestemmelser. S& har andre kommu-
ners borgere mulighed for at vaelge genoptraening pa Rygcentret i Farsg, safremt det er
fagligt relevant.

For det andet sparger |, om kommunerne har hjemmel til en betaling ud over Sund-
hedsstyrelsens vejledende takster for mellemkommunal afregning for genoptraening.
De takster for genoptraening, som er opfert i Sundhedsstyrelsens "Takstsystem 2007 —
vejledning” er vejledende. Derfor har kommunerne mulighed for at aftale andre takster
indbyrdes.

Med venlig hilsen

Lars Lokke Rasmussen



