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Dokument 2

Besvarelse af sporgsmal nr. 7 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. oktober 2006

Spergsmal 7:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 20. september 2006 fra
Sammenlzaegningsudvalget i Struer Kommune vedrgrende markant sendre-
de forventninger pa genoptreeningsomradet, jf. 2005-08, alm.del — bilag
728"

Svar:
Ved brev af 18. september 2006 har Sammenleegningsudvalget i Struer
Kommune skrevet til Kommunernes Landsforening vedrgrende Region
Midtjyllands forventninger til fordelingen af midlerne p& genoptreeningsom-
radet.

I brevet anfgrer sammenleegningsudvalget, at ved et mede i kontaktudval-
get den 25. august mellem regionen og regionens kommuner fremlagde
regionen et nyt sken for fordelingen mellem genoptreening under indleeg-
gelse, almindelig ambulant genoptreening og specialiseret genoptreening.
Det var saledes regionens forventning, at hovedparten af de midler der var
afsat til den ambulante genoptreening skal anvendes til genoptraening under
indleeggelse pa sygehus og til den ambulante, specialiserede genoptrae-
ning, som skal foregd i sygehusregi. Regionen papegede, at der var en
betydelig usikkerhed p& omrédet, men at den eendrede fordeling var regio-
nens forventning. Af de 89,1 mio. kr., som udger kommunerne i Region
Midtjyllands andel tii ambulant genoptreening, har regionen vurderet, at 95
mio. kr. heraf skal anvendes til genoptreening under indlazggelse pa syge-
hus og til den specialiserede ambulante genoptreening, som ogsa foregar
pa sygehus.

Denne fordeling af udgifterne i forhokd til det oprindelige fratager efter
sammenleagningsudvalgets opfattelse kommunernes muligheder i regionen
for at tilvejebringe effektive genoptraeningstilbud, herunder at ggre en koor-
dineret indsats pa genoptraeningsomradet.

Jeg kan oplyse, at sundhedsloven fastlaegger, at kommunerne har myndig-
heds- og finansieringsansvaret i forhold tit al genoptreening, som skal tilby-
des patienter efter udskrivning fra et sygehus. Genoptraeningsydelser skal
leveres af det regionale sygehusvaesen, hvis en patient har behov for spe-
cialiseret, ambulant genoptreening, der forudsastter et sygehus™ ekspertise,
udstyr mv. 1 sidstnavnte situation, har det regionale sygehusvassen sale-



des dritsansvaret, mens kommunen fortsat har myndigheds- og finansie-
ringsansvaret for opgaven.

Med henblik pa at understotte implementeringen af den nye lovgivning pa
genoptreeningsomradet | forbindelse med kommunalreformen, har ministe-
riet gennemfart et fagligt udredningsarbejde i en arbejdsgruppe med bred
deltagelse af repraesentanter for alle relevante parter pa omradet, herunder
amter, kommuner, sundhedsfaglige organisationer og patienter m.v. Ar-
bejdsgruppens arbejde og anbefalinger udger grundlaget for Indenrigs- og
Sundhedsministeriets regeludstedelse, vejledning og radgivning pa genop-
traeningsomradet.

Tit brug for den nu gennemferte "bodeling” pa genoptraeningsomradet, jf.
procedurelovens regler herom, har ministeriet den 6. december 2005, og
dette pa baggrund af arbejdet i arbejdsgruppen, udmeldt afgreensningen af
genoptraeningsopgaven, som kommunerne overtager med reformen.

Endvidere skal jeg henlede opmasrksomheden pa, at regeringens aftale
med Amtsradsforeningen og KL om kommunalreformens gkonomiske kon-
sekvenser (DUT-aftalen) fastslar enighed om, at kommunerne tilfares 809,3
mio. kr. som gkonomisk kompensation for kommunernes nye opgaver og
forpligtelser pa genoptrazningsomradet (inklusiv befordringsudgifter) i med-
far af kommunalreformen. Det indgar desuden i aftalen, at parterne er eni-
ge om at monitorere og vurdere udviklingen pa genoptraeningsomradet. Der
var her forudsat, at 45 % af genoptraeningen skal forega i ambulant regi
(henholdsvis ambulant genoptraening i kommunait regi og ambulant, speci-
aliseret genoptreening i sygehusregi) og 55 % af genoptraeningen skal fore-
ga pa sygehus under indizzggelse.

For sa vidt angar definitionen af "genoptreening” skal Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet henlede opmaerksomheden p3, at der med de nye regler pa
genoptreeningsomradet hverken er tilteenkt en udvidelse eller indskraenk-
ning i den genoptreeningsydelse, som borgerne efter den gezeldende lovgiv-
ning har ret til i dag.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL er i gjeblikket
ved at laegge en sidste hand pa den feelles aftale om Igbende monitorering
af aktivitets- og udgiftsudviklingen pa genoptraeningsomradet i den nye
struktur, jf. aftalen om kommunalreformens gkonomiske konsekvenser fra
september 2005. Monitoreringsordningen skal kortlaegge det eksisterende
genoptreeningsomfang samt naermere monitorere udgifts- og aktivitetsud-
viklingen i savel den stationeere som den ambulante genoptraening: folge
fordelingen mellem behandling og genoptreening samt foige fordelingen
mellem specialiseret og almindelig genoptrasning.

Monitoreringen har bl.a. til formal at skabe det relevante grundlag for, at
kommunerne og regionerne i 2007 igbende kan planlzegge og styre genop-
treeningsomradet. Parterne er desuden, jf. den neevnte aftale om de gko-
nomiske konsekvenser af den samlede kommunalreform, enige om primo



2008 at drgfte erfaringerne med opgavel@sningen pa genoptrasningsomra-
det i den nye struktur. Disse politiske drgftelser vil bl.a. ske pa grundlag af
monitoreringsordningen,

Den neermere tilrettelaeggelse af den ekonomiske fordeling pa genoptras-
ningsomradet inden for de ekonomiske fastsatte rammer af DUT-aftalen
mellem den enkelte region og regionens kommuner afhaenger i vidt omfang
af den lokale udmantning af "bodelingen” pa genoptreeningsomradet. Jeg
synes dog det kan undre, at Region Midtjylland har fremlagt et nyt sken pa
den skonomiske fordeling pa genoptreeningsomradet, der dels er sa mar-
kant i regionens faver, dels afviger betydeligt for den oprindelige fordeling
mellem henholdsvis genoptraening under indleeggelse og den ambulante
genoptraening, som fremgar af DUT-aftalen om kommunaireformens gko-
nomiske konsekvenser.

Jeg vil derfor i forbindelse med monitoreringsordningens lsbende afrappor-
tering felge udviklingen p& genoptreeningsomradet i Region Midtjylland no-
je.

Jeg har ogsa noteret mig - og det ville ogsa vaere min forventning - at Regi-
on Midtjylland i brev til Struer Kommune har foreslaet, at omradet folges
ngje, sa gkonomiske eller faglige spergsmal kan afklares hurtigst muligt.



