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Spoergsmal 17:

"Idet der henvises til, at der forekommer konflikter mellem regioner og
kommuner om betaling af specialiseret genoptraening, bedes ministeren
oplyse, om der kan forekomme situationer, hvor kommuner med rette kan
neegte at betale for udfgrt specialiseret genoptreening efter en genoptree-
ningsplan, samt om kommuner kan ggre betaling af specialiseret genop-
traening betinget af en manedlig individbaseret liste over sygehusvurderin-
ger og af en drgftelse af hver enkelt patient mellem sygehus og kommune."

Svar:

Den kommunale myndigheds- og betalingsforpligtelse for s& vidt angar am-
bulant genoptraening (herunder specialiseret genoptraening efter en genop-
treeningsplan) reguleres af sundhedslovens genoptraeningsbestemmelser,
if. §§ 84, 140 og 251.

Ifelge sundhedslovens § 84 om genoptreeningsplaner - udmeantet i Be-
kendtgarelse nr. 1266 om genoptreeningsplaner og om patienters valg af
genoptreeningstilbud efter udskrivning fra sygehus - forpligtes regionsradet
til at udarbejde en genoptraeningsplan til patienter, der har et laegefagligt
begrundet behov for genoptreening efter udskrivning fra sygehus.

| praksis er det den laegefaglige ekspertise pa det regionale sygehus, der
har ansvaret for og kompetencen til — ud fra fastlagte kriterier for specialise-
ret, ambulant genoptraening - at afgere, hvorvidt patienter med et genop-
treeningsbehov henvises til specialiseret eller almindelig, ambulant genop-
traening, jf. Vejledning om traening i kommuner og regioner. Og nar patien-
ter udskrives fra sygehus med et laegefagligt begrundet behov for genop-
treening, er al ambulant genoptraening et kommunalt myndighedsansvar i
henhold til sundhedslovens § 140 og et kommunalt finansieringsansvar i
henhold til sundhedslovens § 251.

Pa baggrund af ovenstaende regelsaet kan jeg samlet set oplyse, at kom-
munerne ikke kan naegte at betale for udfert specialiseret genoptraening
efter en genoptraeningsplan, ligesom kommunerne ikke kan ggre betaling
af specialiseret genoptreening betinget af en manedlig individbaseret liste
over sygehusvurderinger og af en drgftelse mellem sygehus og kommune
om hver enkelt patient. De manedlige individbaserede lister - med informa-
tion om administrative forhold, ydelser og aktionsdiagnose - er en service-



ydelse leveret af Sundhedsstyrelsen til stgtte for kommunernes planleeg-
ningsbehov.

Pa nuvaerende tidspunkt leveres de individbaserede lister manuelt til de
kommuner, der eksplicit har udtrykt enske herom. Det er malet at give
kommunerne elektronisk adgang til individdata pa de omrader, hvor kom-
munerne har et defineret myndigheds- og finansieringsansvar.

Afslutningsvist kan jeg oplyse, at kommunerne har mulighed for generelle
drgftelser af sygehusvurderinger i de lovfaestede sundhedskoordinations-
udvalg, jf. sundhedslovens § 204, som efter behov drefter sundhedsaftaler-
nes praktiske gennemfarelse og emner, der er relevante for sammenhaen-
gen i behandlingsforlab mellem sygehuse, praksissektor og kommuner. Det
geelder blandt andet planlaegning og styring af traeningsomradet, herunder
arbejdsdeling og koordination.



