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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 38 -
spergsmal nr. 110 ad L 38

Spergsmal nr. 110:

”Ministeren bedes oplyse, hvorvidt fysioterapi, der tilbydes af en kommune
som led i genoptrening efter lovforslagets §§ 85 og 86, udfares af kommu-
nalt ansatte fysioterapeuter, eller af privatpraktiserende fysioterapeuter?”

Svar:

Som det fremgir af lovforslagets almindelige bemarkninger er forslagets
§§ 85 og 86 — med visse redaktionelle &ndringer - en videreforelse af de
gxldende bestemmelser i henholdsvis §§ 73 og 73 a i lov om social service.

Efter de gzldende regler er der ikke krav om, at kommunen selv udforer
opgaverne pa treningsomradet. Lovforslaget ndrer ikke pa dette forhold, jf.
ogsa forslagets § 4, stk. 2. Kommunerne kan séledes ogsa fremover valge at
indga aftale med kommunalt ansatte sivel som privatpraktiserende fysiote-
rapeuter om udfarelsen af en given treningsopgave. Kommunen kan ogsé
vaelge at indga aftale med andre kvalificerede private leveranderer om at lgse

genoptreningsopgaven.

Lovforslaget ®ndrer heller ikke pa, at der - uanset hvem der udforer tra-
ningsopgaven — ikke kan opkreves betaling for det kommunale tilbud om
trening efter servicelovens bestemmelser.

Eva Kjer Hansen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa L 38 -
spergsmal nr. 111 ad L 38
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Sporgsmal nr. 111:

*Ministeren bedes oplyse, hvorvidt det er kommunen eller regionen, der skal
finansiere fysioterapeutisk behandling, der udfores efter reglerne om veder-
lagsfri fysioterapi, sifremt behandlingen udferes som led i den kommunale
genoptreningsforpligtelse.”

Svar:

Socialministeriet har forelagt spergsmalet for Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, som oplyser folgende:

»Kommunerne er forpligtede til at tilbyde. vederlagsfri genoptrening i over-
ensstemmelse med den genoptraningsplan, som regionerne er forpligtet til at
udarbejde til enhver patient, der efter udskrivning fra sygehus har et lage-
fagligt begrundet behov for genoptrening, jf. sundhedslovforslagets §§ 85
og 141.

'Det er derimod regionerne, der har myndigheds- og finansieringsansvaret for
at tilbyde legeordineret fysioterapi, herunder vederlagsfri fysioterapi til vis-
se grupper af handicappede personer, ved praktiserende fysioterapeuter, jf.
sundhedslovforslagets §§ 68 og 73.

Kommunerne kan sdledes ikke tilbyde vederlagsfri fysioterapi i privat prak-
sis, finansieret af regionerne efter bestemmelserne om vederlagsfri fysiotera-
pi. Derimod kan kommunerne, som det fremgéar af sundhedslovens § 141,
stk. 3, tilvejebringe tilbud om genoptrzning ved indgielse af aftaler med
private institutioner, som f.eks. kunne vare privatpraktiserende fysioterapeu-
ter.”

Jeg skal henholde sig til svaret fra Indenrigs- og sundhedsministeriet.
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Eva Kjer Hansen
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Spergsmal nr. 112:

”Ministeren bedes oplyse, hvem der kan fastlegge en genoptreeningsplan i
de situationer, hvor hospitalsindleggelse ikke har veret nadvendig.”

Svar:

Som navnt i svaret pa spergsmal 110 si indeholder lovforslaget ingen ind-
holdsmessige =ndringer i kommunernes pligt til at tilbyde genoptraning til
athjelpning af fysisk funktionsnedsettelse forirsaget af sygdom, der ikke
behandles i tilknytning til en sygehusindlzggelse.

Efter servicelovens bestemmelser skal tilbud om genoptrening gives ud fra

- en konkret individuel vurdering af trzningsbehovet og skal gives med hen-

blik pa si vidt muligt at bringe personen op pa det funktionsniveau, som
pagazldende havde inden sygdommen/svakkelsen. Formalet med tilbudet er
at undgd vedvarende eller yderligere svakkelse og for at forebygge, at der
opstar behov for gget hjzlp fx i form af personlig og praktisk hjzlp. Endvi-
dere sigter genoptreningen pa at forebygge sygehusindlzggelse.

Malgruppen for tilbudet vil typisk vare aldre borgere, der efter sygdom,
som ikke er behandlet i sygehusregi, er midlertidig svekket — eksempelvis
pd grund af lengere tids sengeleje som folge af en influenza eller efter et
fald.

Der er ikke i serviceloven krav om, at den kommunale myndighed udarbej-
der en genoptreningsplan. Den kommunale myndighed traffer pa baggrund
af den individuelle konkrete vurdering af borgerens trzningsbehov en afge-
relse om, hvilken form for genoptrning der skal ivarkszttes. Afgerelsen

skal meddeles ansogeren skrifiligt og skal vere ledsaget af en skriftlig-be--
-~ grundelse.”
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Den kommunale myndighed skal, nir den treffer afgerelse, tage afsaet i ser-
vicelovens krav om, at formalet med hjzlpen er at yde en helhedsorienteret
indsats med tilbud afpasset efter den enkelte borgers szrlige behov.

Det folger saledes af servicelovens bestemmelser, at den kommunale myn-
dighed i forbindelse med afgerelsen skal forholde sig konkret til, hvad for-
malet med treningsindsatsen er, samt hvad omfanget og indholdet af tra-
ningsindsatsen mere konkret skal vare.

Eva Kjer Yinsen
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Spergsmal nr. 113:

”Ministeren bedes oplyse, hvem der kan fastlagge en genoptreningsplan i
de situationer, hvor behovet for genoptrening ma antages at vare vedvaren-
de, fordi sygdommen er fremadskridende”

Svar:

I besvarelsen er det forudsat, at spergsmélet relaterer sig til genoptreningssi-
tuationer, som ikke folger af en forudgdende sygehusindlzggelse — dvs. for-
hold, der er omfattet af servicelovens § 73 a, stk. 1 (lovforslagets § 86, stk.

1).

Som nzvnt i mit svar pa spergsmal 112, si er der ikke i serviceloven et krav
om, at der skal udarbejdes en plan for den genoptrzning, der tilbydes i hen-
hold til servicelovens regler for omradet.

Det folger dels af formalsbestemmelsen i § 67 (lovforslagets § 81) og dels af
reglerne om individuelle afgerelser, at den kommunale myndighed skal yde
en helhedsorienteret indsats med servicetilbud afpasset efter den enkeltes
serlige behov. Dette galder ogsi i relation til vurderingen af, hvilken form
for genoptraening, der er behov for, og hvordan hjzlpen konkret skal tilrette-
lzgges og udfores.

Hvis der i en konkret situation er tale om et vedvarende behov for trening,
fordi sygdommen er fremadskridende, er det den kommunale myndigheds
opgave, at tilretteleegge treeningsindsatsen pa en sidan made, at den dels
forebygger, at problemerne for borgeren forvarres yderligere, og dels sigter
pA at vedligeholde det erhvervede funktionsnivean. Derudover skal der-til-

" “bydes genoptrzning, hvis der fortsat er udsigt til, at funktionsevnen kan for-

bedres ved en mélrettet genoptreningsindsats.




Det kommunale treningstilbud indgér sammen med kommunens ovrige
tilbud i en samlet indsats for at bringe borgeren tilbage til eller s tzt pa det
funktionsniveau, som pagzldende havde, inden sygdommen opstod.

Der henvises i gvrig til besvarelsen af spergsmal 112.

e
va Kjer Hansen

LA

/Anders Lynge Madsen
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Spsrgsmil nr. 114:

“Ministeren bedes oplyse om de i sundhedslovens § 80 omtalte hospita-
ler/behandlingssteder vil kunne fastizgge en genoptreningsplan.”

Svar:
Socialministeriet har forelagt spergsmilet for Indenrigs- og sundhedsmini-
steriet, som oplyser falgende:

“Efter sundhedslovens § 85 er regionsradet ansvarlig for at tilbyde genop-
traeningsplaner til patienter, der har et legefagligt begrundet behov for fort-
sat genoptrzening efter udskrivning fra sygehus. Med henblik p at efterleve
forpligtelsen i henhold til § 85 kan regionsradet anmode de i § 80 anforte
specialsygehuse m.v. om at udarbejde en sddan genoptreningsplan. »

Jeg skal henholde sig til svaret fra Indenrigs- og sundhedsministeriet.

Eva Kjer ﬁsen
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ers Lynge Madsen
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Spergsmal nr. 115:

“Ministeren bedes oplyse, om en praktiserende lege vil kunne fastlegge en
genoptrazningsplan.”

Svar:

Det fremgdr ikke af spergsmalet, hvorvidt der er tale om en genoptrenings-
situation i forlengelse af et sygehusophold, eller det drejer sig om de situati-
oner, hvor behovet for genoptrzning er opstiet som folge af sygdom, der
ikke behandles i tilknytning til en sygehusindleeggelse. Besvarelsen tager
derfor hejde for begge situationer.

Som det ogsé fremgér af svarene pa spergsmal 112 og 113 stilles der ikke i
serviceloven krav om, at der udarbejdes en plan for den genoptreningsind-
sats, der ikke sker i forlengelse af en sygehusindleggelse.

Efter servicelovens bestemmelser er det den kommunale myndighed, der
foretager den individuelle konkrete vurdering af treeningsbehovet. Det er
tillige den kommunale myndigheds ansvar at sikre, at der ydes en malrettet
og helhedsorienteret indsats, hvor tilbudene afpasses efter den enkeltes szr-
lige behov.

Ved den samlede vurdering af borgerens behov for hjelp vil den praktise-
rende lzges oplysninger om borgerens situation indga pa lige fod med det
ogvrige oplysningsgrundlag, som ligger til grund for afgerelsen om hjzlpen.
Det folger af det kommunale myndighedsansvar p& omradet, at det ikke er
den praktiserende l&ges opgave at tilretteleegge eller planlegge treningsind-
satsen i henhold til servicelovens bestemmelser.

Hvis det drejer sig om genoptrening til borgere, der efter udskrivning fra
sygehus har et legefagligt begrundet behov for genoptrening, sa viderefores




de nuvzrende bestemmelser om genoptrzningsplaner med den nye sund-
hedslov.

Det er sygehuset, der har ansvaret for at udarbejde genoptreningsplanen. Det

vil derfor ikke vare den praktiserende lege, der udarbejder genoptrenings-
planer efter sundhedslovens regler herom.

z@% £ AN
Eva Kjer Hansen

=
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
falger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pi L 38 -
spergsmal nr. 116 ad L 38.

Spergsmal nr. 116:

“Ministeren bedes oplyse, hvilke klagemuligheder der eksisterer hvis en
kommune ikke folger en fastlagt genoptreningsplan?”

Svar:

Socialministeriet har ved besvarelsen forudsat, at spergsmalet vedrerer klage
i de situationer, hvor en borger udskrives fra sygehuset med en af sygehuset
udarbejdet genoptreningsplan, som efterfolgende udmentes af den kommu-
nale myndighed. Socialministeriet har derfor forelagt spergsmalet for Inden-
rigs- og sundhedsministeriet, som oplyser falgende:

”Sygehuslovens nugzldende regler om, at patienter med et laegefagligt be-
grundet behov for genoptrening ved udskrivning fra sygehus skal tilbydes
en genoptreningsplan opretholdes. Genoptreningsplanen skal sikre en mal-
rettet indsats i den genoptrening, der sker efter udskrivningen, og som
kommunen er ansvarlig for.

Kommunernes tilbud om genoptreening efter sundhedsloven er en del af
sundhedsvasenets tilbud, hvilket bl.a. betyder, at tildeling af de nzvnte
ydelser i relation til klageadgang behandles pi linie med evrige sundheds-
ydelser. Klagemulighederne adskiller sig pa den baggrund ikke fra klagemu-
lighederne pd sundhedsomridet i ovrigt. Faglige klager kan indbringes for
Sundhedsvaesenets Patientklagenzvn, og klager over serviceniveauet kan
indbringes for den politisk ansvarlige myndighed (kommunalbestyrelsen).

Hertil kommer, at det kommunale tilsyn fuldt ud opretholdes med kommu-
nalreformen. Fra den 1. januar 2007 varetages tilsynet med, om kommunerne
overholder lovgivningen, af statsforvaltningen i den region, hvori kommu-
nen er beliggende. Statsforvaltningen kan sdledes, i det omfang en kommu-




nalbestyrelse undlader at udfere en foranstaltning, som den efter lovgivnin-

gen har pligt til at udfere, palzgge de medlemmer af kommunalbestyrelsen,
som er ansvarlige for undladelsen, tvangsbeder.”

Jeg skal henholde sig til Indenrigs- og sundhedsministeriets svar.

Eva Kjer Hansen
Lﬂ@ynge Madsen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pi L 38 -
sporgsmél nr. 117 ad L 38

Spergsmal nr. 117:

“Ministeren bedes oplyse, hvorledes ministeren definerer forskellen mellem
en genoptreningsplan og en rehabiliteringsplan?”

Svar:

Den sociale lovgivning indeholder ikke begreberne "genoptreningsplan” og
rehabiliteringsplan”. Lov om social service fastlagger dels den kommunale
forpligtelse til at tilbyde genoptraning og dels formalet med indsatsen.

Mere generelt kan det oplyses, at genoptraning typisk udger ét af flere ele-
menter i en samlet rehabiliteringsindsats. Rehabilitering vil herudover typisk
- bestd af mange andre indsatser efter forskellig lovgivning.

Zococlle —
ﬂ ? C ]
ers Lynge Madsen

Eva Kjer Hansen
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Spergsmal nr. 118:

“Ministeren bedes oplyse, hvilke erfaringer til generel anvendelse i kommu-
nernes fremtidige rehabiliteringsforpligtigelser der, efter ministerens opfat-
telse, vil kunne uddrages af de to projekter vedrorende henholdsvis Spiel-
meyer-Vogts og Amyotrofisk Lateral Sklerose, der er gennemfort for satsre-
guleringsmidler i Socialministeriets regi.”

Svar:

Med udgangspunkt i en satspuljebevilling for 1996 gennemfortes de folgen-
de &r et forsogs- og udviklingsarbejde, hvor fokus var indsatsen over for
antalsmessigt sjeldne handicap/sygdomsgrupper med progredierende lidel-
ser. '

Som forsegs- og udviklingsgrupper blev valgt indsatsen over for mennesker
med Spielmeyer-Vogts sygdom og mennesker med muskelsvindsygdommen
Amyotrofisk Lateral Sklerose, ALS.

For begge malgrupper blev der etableret en sarlig teamstruktur, hvori indgik
forskellige eksperter, der dels kunne stotte sundhedsmyndighederne i forbin-
delse med diagnosticering og behandling, og dels kunne stette kommuneme
og borgerne og deres parerende, med radgivning og vejledning om tilrette-
lzggelsen af den konkrete indsats.

Erfaringerne fra udviklingsarbejdet har veret formidlet af bl.a. Videnscenter
for Bevaegelseshandicap, som udgav den afsluttende rapport fra projekterne,
”"Mgodet med fremadskridende sygdom”. Herudover er erfaringeme fra pro-
jekterne forankret i henholdsvis Institut for Muskelsvind, der fungerer som




privathospital og i Vestsjzllands amt, Synscenter Refsnas, der over for
kommuner, sundhedsmyndigheder og borgere yder landsdakkende ridgiv-
ning og vejledning om Spielmeyer-Vogt problematikken. Funktionerne pa
synscenter Refsnas, vedr. Spielmeyer-Vogt vil indga i den nationale videns-
og specialridgivningsorganisation, VISO.

I praksis er erfaringerne om teamdannelsen i forhold til antalsmaessigt sma
grupper, hvor behovet kan vere af en sarlig karakter, siledes et led i den
indsats, der arbejdes med. Det er naturligvis min forventning, at kommuner-
ne — ogsd i fremtiden — er opmarksomme pa disse erfaringer, og at de ind-
drages i overvejelserne, ndr kommunerne skal tilrettelagge indsatsen over
for de enkelte borgere.

I dette arbejde vil VISO kunne bidrage med viden og raddgivning til kommu-

nerne og med radgivning over for borgerne om mulighederne for at tilrette-
laegge en indsats, der imedekommer den pagzldende borgers behov.

ok N —
Eva Kjer n

/Aksel Meyer




Socialudvalget (2. samling)
L 38 - Svar pa Spergsmal 122
Offentligt

Folketingets Socialudvalg

D 2 8 APR 2005 MODTAGHE:
ato: PR.
28 APR 200k

Den Centrais ndityari.,

Under hénvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spsrgsmal
nr. 122 ad L 38.

Spergsmal nr. 122:
“Ministeren bedes oplyse, hvordan den koordinerende funktion, der er en
forudsztning for et samlet rehabiliteringsforleb, sikres?”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har derfor bedt Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om bidrag til besvarelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
oplyser falgende:

”Rehabilitering omfatter indsatser efter flere lovgivninger, fx pa specialun-
dervisningsomradet, pa beskzftigelsesomradet, pa det sociale omride og pi
sundhedsomradet bl.a. med genoptreningsforpligtelsen. Med det udvidede
kommunale ansvar for genoptrzning som sundhedsydelse, der folger af for-
slag til sundhedsloven, samles ansvaret for rehabiliteringsindsatserne i hgjere
grad i kommunerne.

Det udvidede kommunale ansvar pid genoptreningsomridet supplerer de
eksisterende treningsbestemmelser i den sociale lovgivning og skaber der-
med grundlag for, at genoptrening og vedligeholdelsestrening fremover vil
kunne tilrettelegges i sammenhang og i sammenhang med kommunernes
rehabiliteringsindsats efter anden lovgivning i evrigt.”

Jeg kan henholde mig til Indenrigs- og Sundhedsministeriets svar.

Eva Kjer éansen
ders Lynge Madsen .

&
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spsrgsmal
nr. 123 af L 38.
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Spergsmaél nr. 123:
“Ministeren bedes oplyse, hvorledes borgeren skal inddrages i fastlaggelsen
af milsztningen for rehabiliteringsforlabet?”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har derfor bedt Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om bidrag til besvarelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
oplyser folgende:

”Genoptrzning er en sundhedsydelse efter sundhedsloven. Autoriseret sund-

. hedspersonale skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed i patientbehand-

lingen, hvilket helt overordnet forpligter sundhedspersonale til at informere

og indhente samtykke til behandlingen, herunder genoptrening. Sundheds-
lovens § 16 og 17 sikrer, at patienterne inddrages i deres behandlingsforlab.
Hertil kommer, at reglerne om genoptreningsplaner i dag fastslir og ogsa
efter den kommende sundhedslov vil fastsla, at genoptraningsplanen skal
udarbejdes sammen med patienten”.

Jeg kan henholde mig til Indenrigs- og Sundhedsministeriets svar.

(N
——

Eva Kjer Hansen

s

@nge Madsen
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Dato: £ 8 APR, 2005 Den Centrais Indlevering

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed - i 5 eksemplarer - socialministerens svar pé spergsmsl
nr. 124 ad L 38

Spergsmail nr. 124:

“Ministeren bedes oplyse, hvilke bekendtgarelser og vejledninger ministe-
ren, i forlengelse af lovforslaget vil udsende om den fremtidige rehabilite-
ring?”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb.

Socialministeriet vil tilpasse de relevante bekendtgerelser og vejledninger til
Indenrigs- og Sundhedsministeriets bestemmelser om rehabilitering.

Eva Kjer Egsen

SOCIALMINISTERIET

Departementet
Holmens kKanal 22
1060 Kebenhavn K
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Dato: 2 8 APR. 2005 Den Centrale indievering

Under benvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed - i 5 eksemplarer — socialministerens svar pi spergsmal
nr. 125 ad L 38.

Spergsmal nr. 125:

“Ministeren bedes oplyse, hvorledes ministeren vil drage omsorg for, at be-
reringsflader og grazoner vedrerende rehabilitering i forhold til sundhedslo-
ven klargares og beskrives.”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har derfor bedt Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om bidrag til besvarelsen:

Et hovedformal med kommunalreformen er at skabe forbedrede rammer for
sammenhang i lesningen af velferdsopgaverne. Kommunerne far med re-
formen et mere samlet ansvar for hele rehabiliteringsindsatsen — efter sund-
hedsloven, den sociale lovgivning, specialundervisningslovgivningen og
beskzftigelseslovgivningen.

P43 sundhedsomradet skabes rammerne for en effektiv og sammenhangende
indsats, uden grazoner, bl.a. gennem placeringen af det samlede ansvar for
genoptrening efter udskrivning fra sygehus i kommuneme. Herudover skal
kommuner og regioner i medfer af sundhedslovens forpligtende samarbejds-
bestemmelser samarbejde om indsatsen pad sundhedsomridet og om indsat-
- sen for ssmmenhang mellem sundhedssektoren og de tilgrensende sektorer.
Det vil i szrdeleshed betyde en forpligtelse til at samarbejde om indsatsen
overfor patienter med behov for rehabilitering.

Det fremgar af bemerkningerne til forslaget om sundhedsloven, § 141, at
indenrigs- og sundhedsministeren nedsatter en arbejdsgruppe om genoptrae-
ning, der skal vurdere og komme med anbefalinger vedrerende genoptra-
ningsomrédet. Arbejdsgruppen skal herunder nzrmere beskrive genoptrae-

SOCIALMINISTERIET

Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk
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ning som et element i den bredere rehabiliteringsindsats. Socialministeriet og
Servicestyrelsen er reprasenteret i arbejdsgruppen.”

Jeg kan henholde mig til svaret fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

-~

/
Eva Kjer Hansen

ers Lynge Madsen
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Folketingets Socialudvalg

Dato: 2 8 APR, 2005

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed - i 5 eksemplarer — socialministerens svar pi spergsmal
nr. 126 ad L 38.

SOCIALMINISTERIET

Spergsmadl nr. 126 ad L 38:

”Kan ministeren bekrefte, at ethvert relevant element indgér i den koordine-
rende kommunale rehabiliteringsindsats, uanset om enkelte elementer, f.eks.

- psykolog og di=tist, eventuelt matte anses for en ydelse efter sundhedsloven
ud fra en isoleret betragtning?”

Sva_lr:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har derfor bedt Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om bidrag til besvarelsen Indenrigs- og Sundhedsministeriet
oplyser folgende:

“Rehabilitering omfatter mange indsatser, som i dag leses af amter og kom-
muner efter forskellig lovgivning pa sundhedsomradet, det sociale omrade,
undervisningsomradet osv.

Efter sundhedsloven yder den offentlige sygesikring tilskud til behandling
ved privatpraktiserende psykolog efter legehenvisning. Tilskuddet ydes til
serlige grupper, der har varet udsat for en akut, traumatisk begivenhed.
Kommunerne har allerede i vidt omfang ansat psykologer i dag til losning af
opgaver efter bade den sociale lovgivning, undervisningslovgivningen og
sundhedslovgivningen (lov om forebyggende sundhedsordninger for bern og
unge).

Der ydes ikke tilskud fra den offentlige sygesikring til behandling ved dize-
tist. Sygehusene har i vidt omfang ansat diztister. Siledes tilbydes der typisk
kostvejledning i forbindelse med hjerterchabilitering og til diabetespatienter.

Departementet
Holmens Kanal 22
1060 K@benhavn K

Tif. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk
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Et vesentligt formdl med kommunalreformen er at give de nye og sterre
kommuner ansvar for flere opgaver og dermed i hgjere grad gere kommu-
nerne til borgerens indgang til velferdsydelser. Ogsa nar det gelder rehabili-
tering, har reformen som mal at samle flere opgaver i kommunerne tzt pa
borgerne for dermed at sikre sammenhzang i indsatsen over for borgere med
rehabiliteringsbehov.

Kommunerne far som led i den samlede kommunalreform dermed et mere
samlet ansvar for flere rehabiliteringsindsatser — efter sundhedsloven, be-
skeftigelsesloven, den sociale lovgivning og specialundervisningsloven. Det
er kommunernes ansvar at tilrettelegge deres indsats — herunder hvilke ydel-
ser og aktiviteter, der tilbydes borgere med et rehabiliteringsbehov.”

Jeg kan henholde sig til svaret fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Grieh—

ers Lyngé%g/—

Eva Kjer Hansen

R TN
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Dato: 2 8 APR. 2005

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spsrgsmal
nr. 127 ad L 38.

SOCIALMINISTERIET
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E-mail sm@sm.dk
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Spergsmal nr. 127:

“Ministeren bedes oplyse, hvorledes det sikres, at den enkelte borger i reha-
biliteringsprocessen far adgang til alle nedvendige elementer, herunder f.eks.
psykolog og diztist, uden at dette giver anledning til en indviklet strom af
betalingsudvekslinger mellem kommune og region, og uden at elementer,
der finansieres eller stilles til radighed af regionen, giver anledning til for-
sinkelse af processen som folge af eventuelle betalingsspergsmal?”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har bedt Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet om bidrag til besvarelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser
felgende: |

“Rehabilitering omfatter mange indsatser, som i dag loses af amter og kom-
muner efter forskellig lovgivning pa sundhedsomradet, det sociale omrade,
undervisningsomradet osv.

Et vasentligt formdl med kommunalreformen er at give de nye og sterre
kommuner ansvar for flere opgaver og dermed i hojere grad gere kommu-
nerne til borgerens indgang til velferdsydelser. Ogsa nar det gzlder rehabili-
tering, har kommunalreformen som mal at samle flere opgaver i kommuner-
ne taet pa borgerne for dermed at sikre sammenhang i indsatsen over for
borgere med rehabiliteringsbehov.

Det er kommunernes ansvar — i samarbejde med regionerne - at tilrettelzgge
deres indsats for borgere med et rehabiliteringsbehov. Det folger af sund-
hedslovforslaget, at regioner og kommuner skal samarbejde om deres indsats
pa sundhedsomridet og om indsatsen for sammenhang mellem sundheds-




sektoren og tilgreensende sektorer. Idet rehabiliteringsindsatsen sker i flere
sektorer og med bade regioner og kommuner som ansvarlige er dette omrade
et af de mest nedvendige at samarbejde om. Det vil ogsa fremga af de obli-
gatoriske samarbejdsemner, som skal fastszttes i medfer af sundhedslovens
§ 206.”

Jeg kan henholde mig til Indenrigs- og Sundhedsministeriets besvarelse.

Eva Kjer §sen
por” & -
ers Lynge Madsen )
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Dato: 2 8 APR, 2005

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spsrgsmal
nr. 128 ad L 38.

SOCIALMINISTERIET

Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Tit. 3392 9300
Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk

EHO/ J.nr. 601-90

Spergsmail nr. 128 ad L 38:

”Hyvilke elementer vil, efter ministerens opfattelse, typisk indga i en rehabili-
teringsplan for henholdsvis en kraftpatient, et ulykkesoffer, en person med
sclerose, en person med muskelsvind og en spastiker?”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har derfor bedt Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om bidrag til besvarelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
oplyser folgende:

?Genoptrening er i dag amternes ansvar som en integreret del af behand-
lingstilbuddene efter sygehusloven. Genoptraning er siledes en sundheds-
ydelse. Med sundhedsreformen far kommunerne ansvaret for den genoptrz-
ning, der sker efter udskrivning fra sygehus.

Amterne skal i dag efter sygehusloven tilbyde en patient, som ved udskriv-
ning fra sygehus har et lagefagligt begrundet behov for genoptrening, en
genoptreningsplan. Med sundhedsloven overtager regionerne forpligtelsen
til at udarbejde genoptraningsplaner ved udskrivning fra sygehus fra amter-
ne. Planen skal sikre, at der med den enkelte genoptreningsplan bliver udar-
bejdet et forpligtende grundlag for indsatsen, s den enkelte patient efter
udskrivning kan modtage den genoptraning, der er et legefagligt begrundet
behov for. Der er sdledes ved udarbejdelsen af en genoptraningsplan tale om
en laegefaglig vurdering af den enkelte patients behov for genoptrzning.

.Genoptrening udger ét element i en samlet rehabiliteringsindsats. Rehabili-

tering bestdr herudover af mange andre indsatser efter forskellig lovgivning.




Der er ikke i medfer af sundhedsloven fastsat regler om en rehabiliterings-
plan.”

Jeg kan henholde mig til Indenrigs- og Sundhedsministeriets besvarelse.

s

Eva Kjer Hansen

e

ders Lynge Madsen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spergsmal
nr.129 ad L 38
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Spergsmal nr. 129:

“Ministeren bedes oplyse, hvorvidt regionerne i kraft af leveranderansvaret,
helt eller delvis vil kunne overtage rehabiliteringsopgaven pa kommunernes
vegne?”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har indhentet et bidrag til besvarelsen
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som har oplyst felgende:

"Der er ikke 1 medfer af sundhedsloven fastsat et leveranderansvar pa reha-
biliteringsomridet. Kommunerne kan efter sundhedsloven tilvejebringe til-
‘bud om genoptrening ved at etablere tilbud pa egne institutioner eller ved
indgielse af aftaler herom med andre kommuner, regioner eller private insti-
tutioner.”

Jeg kan henholde mig til svaret fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

%@s«m
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
felger hermed ~ i 5 eksemplarer ~ socialministerens svar pa spergsmal
or. 130 ad L 38.

Spergsmal nr. 130 ad L 38:

“Ministeren bedes oplyse, hvorvidt de i sundhedslovens § 80 nzvnte hospi-
taler/behandlingssteder helt eller delvis vil kunne overtage rehabiliteringsop-
gaven pa kommunens vegne.”

Svar:

Rehabilitering er ikke et begreb i den sociale lovgivning, men er et sund-
hedsfagligt begreb. Socialministeriet har derfor bedt Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om bidrag til besvarelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har oplyst felgende:

“De i sundhedslovforslagets § 80, stk. 2, nzvnte private specialsygehuse
m.fl. er omfattet af frit valg inden for en af indenrigs- og sundhedsministeren
fastsat gkonomisk ramme. Behandlingen indenfor fritvalgsrammen ydes
efter sundhedslovens regler. Ud over behandling efter sundhedslovens regler
kan de private specialsygehuse tilbyde ydelser til private eller andre offentli-
ge myndigheder. Der er siledes ikke efter sundhedslovens regler noget til
hinder for, at de private specialsygehuse m.fl. varetager genoptreningsopga-
ver for kommunerne.”

Jeg kan henholde sig til svaret fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

%va %e} ﬁ sen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spsrgsmal
nr. 133 og 134 ad L 38.

Spergsmal nr. 133:

“Ministeren bedes oplyse, hvorvidt det er socialministerens eller indenrigs-
og sundhedsministerens ansvar, at MarselisborgCentrets fortsatte funktion
som nationalt rehabiliteringscenter sikres?

Spergsmal 134:

Ministeren bedes oplyse, hvorledes MarselisborgCentrets fremtidige akono-
miske grundlag sikres, og hvilken rolle i den fremtidige kommunale rehabili-
teringsopgave MarselisborgCentret vil spille, ikke mindst i betragtning af
kommunernes forventelige behov for betydelig eksterne ekspertise?”

Svar: )

MarselisborgCentret er som rehabiliteringscenter omfattet af sundhedslov-
givningen. Socialministeriet har derfor bedt Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet om bidrag til besvarelsen:

“Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal vedrerende spergsmal 133 og 134
henvise til ministerens besvarelse af 12. april 2005 af spergsmal nr. 18 (L
74), hvoraf fremgér folgende:

Jeg kan oplyse, at MarselisborgCentret - det gamle Marselisborg Hospital -
i dag huser en rzkke private organisationer og offentlige institutioner, som
har lejet sig ind i bygningerne, der ejes af Arhus Amt. Centeret ledes af en
bestyrelse med bl.a. amtslige reprasentanter. Centerets daglige drift styres af
en direktion.

MarselisborgCentret varetager en rkke feelles projekter og udviklingsopga-
ver vedrerende rehabilitering pa tvaers af de private organisationer og offent-
lige institutioner, som har lejet sig ind i centeret. Kernen i samarbejdet er en
forening bestdende af i ajeblikket ni partnere, hvoraf bl.a. Arhus Amt indgar.

E-mail sm@sm.dk
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Centerets fxllesudgifter finansieres bl.a. ved, at partnemne betaler et arligt
kontingent samt via pulje- og projektmidler - fra bl.a. ministerier mv.

Udover disse falles og tvergie civitete ber MarselisboreCentret de

g gaende ak K3 A o )
fysiske rammer for en rakke offentlige institutioners og private organisatio-
ners respektive opgavelosning.

Private organisationer som bl.a. Hjerneskadeforeningen, Gigtforeningen,
Scleroseforeningen og Muskelsvindfonden har lejet sig ind.

P4 sygehusomradet huser MarselisborgCentret Geriatrisk Afdeling og
_Dermato-Venerologisk Afdeling, som herer under Arhus Sygehus.

P4 det sociale omride huser MarselisborgCentret bla. det landsdzkkende
Videnscenter for Bevagelseshandicap, det nationale Hjalpemiddelinstitut,
Arhus Amts Hjzlpemiddelcentral, Arhus Amts tverfaglige neuroteam med
tilbud til mennesker med erhvervet hjerneskade og Smaberscentret med
tilbud til familier, der har med born med nedsat fysisk og psykisk funktions-
evne.

Pa revalideringsomradet huser MarselisborgCentret JobCenter Marselisborg
og JobCenter Arhus Nord samt Hjerneskadecentret, der indgar som et led i
Arhus Amts samlede revalideringstilbud.

Jeg har siledes noteret mig, at MarselisborgCentret har samlet en lang reekke
af de funktioner, der udger vigtige elementer i rehabiliteringen af borgerne.

Som bekendt er et vasentligt formil med kommunalreformen at give de
sterre kommuner ansvar for flere opgaver generelt og i hgjere grad samle
ansvaret for borgerens indgang til velferdsydelser. Specielt, nir det gzlder
rehabilitering, har reformen som mal at samle flere opgaver i kommunerne
taet pd borgerne. P4 bide sundhedsomridet, det sociale omride og beskzfti-
gelsesomridet far kommunerne som folge af reformen et sterre ansvar for
rehabiliteringsindsatser. Og det vil den fremtidige organisation af Marselis-
borgCentret nedvendigvis skulle afspejle.

MarselisborgCentret har over for Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyst,
at bestyrelsen for centeret er i gang med at overveje kommunalreformens
konsekvenser for konstruktionen af centeret, herunder forskellige modeller
for centerets videreforelse. Endvidere gennemgas reformens konsekvenser
for opgavefordelingen mellem region og kommuner vedrerende de offentlige
opgaver, der foregar pa centeret.

MarselisborgCentret har endvidere oplyst, at det er planen, at de resterende
sygehusfunktioner pa sigt skal flyttes vek.

Jeg er ogsi bekendt med, at man er i dialog med Arhus Kommune om et
muligt eget fremtidigt kommunalt engagement i centeret. Kommunens ene-
ste selvstendige engagement i centeret bestdr siledes i dag i leje af bygning
til drift af en demenscafé.




Kommunalreformen betyder, at kommunalfuldmagten ikke vil gzlde for
regionerne, som dermed kun kan varetage opgaver, der dirckte folger af lov-
givningen. Derfor er der i sundhedslovforslagets § 79 foresliet rammer, der
giver regionerne mulighed for at varetage visse opgaver, som gir videre end
det, der falger af loven.

Et regionsrad kan efter forslagets § 79, stk. 2 mod betaling tilbyde behand-
linger og ydelser pa regionens sygehuse, herunder udlejning af lokaler og
udstyr til offentlige myndigheder og private virksomheder. Bestemmelsen
giver siledes grundlag for at viderefore en razkke accessoriske ydelser i sy-
gehusvesenet.

Forslagets § 79, stk. 3 giver mulighed for, at regionsridet kan samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i selskabs-
form, om lesningen af faellesopgaver efter sundhedsloven og patage sig der-
med forbundne udgifter. Og forslagets § 79, stk. 4 giver mulighed for, at et
regionsrad kan patage sig opgaver og dermed forbundne udgifter, som ikke
er omfattet af loven, sifremt det har vasentlig betydning for varetagelsen af
regionsridets sundhedsopgaver.

Hvorvidt den kommende region vil kunne lose opgaver i samarbejde med
MarselisborgCentret efter § 79 i sundhedslovsforslaget, vil bero pa en kon-
kret vurdering af centerets konstruktion og opgaver mv. Jeg mener derfor,
det vil vare rigtigst, at en sidan vurdering afventer resultatet af centerets
ovennavnte overvejelser, herunder i forhold til et eget fremtidigt kommunalt
engagement. I den forbindelse skal jeg bemzrke, at kommunalreformen ikke
medfoerer @ndringer i forhold til kommunernes muligheder for at varetage
opgaver i medfer af kommunalfuldmagten.”

Jeg kan henholde mig til svaret fra indenrigs- og sundhedsministeren.
Det bemerkes, at Videnscentret for Bevagelseshandicap og den afdeling af

Hj=zlpemiddelinstituttet, der er placeret MarselisborgCentret, vil indga i den
nationale videns- og specialradgivningsorganisation, VISO.

Eva Kjer Hansen
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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 11. april 2005
folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spargsmal
nr. 135ad L. 38

Spergsmal 135:

“Ministeren bedes oplyse, hvorvidt formuleringen af bestemmelserne om
praktisk hjlp, jf. iser §§ 83-99 i lovforslaget, indebrer at "de mennesker,
der har brug for personlig hjelp og pleje, praktisk bistand til udferelse af
nedvendige opgaver i hjemmet, ledsagelse samt vedligeholdelse af fysiske
ferdigheder, rent faktisk ogsa far den hjzlp, de har behov for", jf. beretnin-
gen fra Folketingets Socialudvalg over beslutningsforsiag B 17 (Folketings-
aret 2003/2004).” '

- Svar:

Kommunalreformen indeb_zerer ikke.i sig selv @ndringer i betingelserne for

- at opnd ydelser efter lov om social service. §§ 83 til 99 i lovforslaget er séle-
des en videreforelse af de ydelser, der er kendt efter den geldende service-
lov.

Bestemmelserne i lovforslagets §§ 83-99 skal ses i sammenhang med for-
malsbestemmelsen i forslagets § 81, der angiver, hvilke forméal der indgér,
ndr man yder stette til voksne efter servicelovens bestemmelser.
Der vil sdledes fortsat vare tale om, at stette til voksne skal forebygge for-
varring af den enkeltes forhold, forbedre den enkeltes sociale og personlige
funktion og udviklingsmuligheder, forbedre den pagzldendes muligheder for
~ livsudfoldelse m.v., og yde en helhedsorienteret indsats med servicetilbud
afpasset efter den enkeltes serlige behov i egen bolig mv.




Efter kommunalreformen skal kommunerne, som efter den gzldende ser-
vicelov, fortsat foretage en samlet og helhedsorienteret vurdering af den
enkeltes behov.

Forslagets §§ 83 — 99 angiver den personkreds og de betingelser, der kan
ydes stotte under. Som bidrag til udmentningen af de enkelte bestemmelser
indgar servicelovens formalsbestemmelse, lovforslaget § 81, der angiver,
hvilke formal, der indgér ved ydelse af stotte efter serviceloven til voksne.
Rammen for at yde stotte fremgar saledes samlet af formalsbestemmelsen i
lovforslaget § 81 og bestemmelserne om de enkelte ydelser.

Hertil kommer, at afgerelser, der treffes om stotte efter serviceloven, vil
kunne forelzgges de sociale nzvn. I nzvnenes vurdering indgir en vurde-
ring af, om kommunen ved den trufne afgerelse har foretaget den foreskrev-
ne helhedsvurdering, og om den udmaélte hjzlp imedekommer de behov,
som borgeren har krav pa stotte til.

~

Eva Kjer Hansen |

/Aksel Meyer




“Socialudvalget (2. samling)
L 38 - Svar pa Spergsmal 153
Offentligt

SOCIALMINISTERIET —

Folketit_lgets Socialudvalg
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Departerhentét
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K

Dato: 2 8 APR, 2005 Den Centrale Indlevering

Under henvisning til Folketingets Socialudvélgs brev af 12. april 2005
folger hermed - i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spsrgsmal
nr. 153 ad L 38

Spergsmal nr. 153:

“Ministeren bedes oplyse, om fysioterapi som optrzning efter lovforslagets
§§ 85 og 86, der mi anses for at vere vederlagsfri, forudszttes udfort af
kommunens egne fysioterapeuter, eller om det er hensigten at sege fysiote-
‘rapi efter forpligtelsen i §§ 85 og 86 udfart efter de allerede kendte regler om
vederlagsfri fysioterapi, som fremover vil f& hjemmel i sundhedsloven, idet
mélgruppen for fysioterapi efter §§ 85 og 86 synes delvis sammenfaldende
med malgruppen for den allerede eksisterende vederlagsfri fysioterapi efter
sundhedsloven?”

Svar:

Idet der henvises til svaret pa spergsmél 110, er forslagets §§ 85 og 86 - med
visse redaktionelle 2ndringer — en videreforelse af de galdende bestemmel-
ser i henholdsvis s_ervicelovens § 73 og § 73a.

Efter de gzldende regler er der ikke krav om, at kommunen selv udforer
opgaverne pa trzningsomradet. Lovforslaget ®ndrer ikke pa dette forhold.
Kommunerne kan ogsi fremover velge at udfere opgaverne ved hjelp af
kommunalt ansatte sivel som efter aftale med privatpraktiserende fysiotera-
peuter, lige som der kan vare tale om andre kvalificerede leveranderer.

Der vil, som efter den gzldende servicelov, ikke kunne opkraves betaling af

borgeren for kommunale ydelser, herunder fysioterapi, i medfer af lovforsla-
get §§ 85 og 86.
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