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Folketingets Socidudvalg

Dato: 29. april 2005

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 7. april 2005
falger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa spergsmal
nr.98ad L 38.

Spargsmal nr.98 ad L 38:

"Ministeren bedes kommentere henvendelse af 15. marts 2005 fra Dansk
Paddiatrisk Selskab, jf. L 38 - bilag 10”

Svar:
Jeg har den 26. april 2005 svaret Dansk paadiatrisk Selskab saledes:

"Bgrn med betydelig nedsat psykisk og eller psykisk funktionsevne. Sd-
skabets brev dateret 15 marts 2005.

| selskabets brev af 15. marts 2005 til mig, og som tillige er sendt til inden-
rigs og sundhedsministeren, og som jeg derfor vil besvare pa begges vegne,
peges pa behovet for et koordineret og velfungerende samarbejde mellem de
forskellige behandlerled.

Jeg kan kun vere enig i, at der skal vaare en sammenhaang i indsatsen.

Né&r Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet siledes er gaet
sammen om at udgive pjecen "V ejledning og treening i amter og kommuner”
i sommeren 2004 er det netop fordi, der har vagret eksempler pA manglende
sammenhaang.

Jeg skal ikke her forholde mig konkret til den enkelte form for behandling,
herunder afgramsningen af, hvilken indsats der bar ske i sygehusregi, og
hvilken indsats der bar ske i kommunalt regi.

Derimod vil jeg meget gerne give en melding om sammenhaang i indsatsen.
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Det er en lasgefaglig vurdering i hvert enkelt tilfadde, hvorndr en patient er
faardigbehandlet inden for sygehusvaesenet. Derefter kan sygehuset give den
involverede kommune et advis om, at behandlingen er faardig med henblik
pa, at kommunen eventuelt kan tredffe afgerel se om traming efter den sociale
lovgivning. Hvis foraddrene ikke métte vaae enig i kommunens afgerelse
om statte, vil de have mulighed for at klage over kommunens afgarel se.

Med kommunalreformen far kommunerne det samlede ansvar for a den
vederlagsfri traming, der ikke foregér under indlaggelse pa sygehus eller i
tilknytning til sygehusophold — uanset om det dregjer sig om genoptraming
eller vedligeholdelsestraming. Dermed véd borgeren, ndr vedkommende
forlader sygehuset, at det er kommunen, der har ansvaret for at sikre en ind-
sats pa grundlag af den genoptraaingsplan, som sygehuset har beskrevet. Og
at det ogsd er kommunen, der har ansvaret for at tilbyde vedligeholdelses-
traaing.

Med kommunalreformen star kommunens ansvar sdledes helt klart i mod-
sagning til i dag, hvor der er to myndigheder, nemlig amtet og kommunen,
der efter forskellige bestemmelser kan tradfe afgarel se om behandling / gen-
optraming.”

Jeg har ikke yderligere kommentarer.
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