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Lovforslag nr. L 69. Fremsat den 1. november 2000 af sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen)

Forslag
til

Lov om @ndring af lov om sygehusvesenet

» (Genoptraningsplaner)

§1 - - ningsplan til patienter, der har et lasgefégligt be-
- grundet behov for fortsat genoptraenlng ved ud-

I'lovom sygehuévzésenet, jf. lovbekendtgarel- skrlvnm g fra sygehus «

se nr. 687 af 16. august 1995, som zndret senest
ved lov nr. 470 af 31. maj 2000, foretages fol- 3 ‘§2
gende @ndringer: o

1.Efter§S5e 1ndsa3ttes :

»§ 5 f. Sundhedsministeren fastsatter »re'glelj‘
om, at amtskommunerme tilbyder en genoptre-

Loven traeder i kraft den 1. juli 2001.

Sundhedsmin., 3. kt. j.nr. 2000-1040-16
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Beﬁzcerkningér til l.o‘vfo‘nélc:zg“etv_' ‘

Almindelige bemwrkninger

1. Lovforslagets baggrund, formal og hovedindhold
Lovforslaget vedrerer udarbejdelse af genoptra-
ningsplaner i forbindelse med _udskrivning'fra sygé-
hus. -
Med lovforslaget bemyndlges sundhedsmlmsteren

til at fastsztte nermere regler vedwrende amtskom-

munernes tllbud om en genoptraenmgsplan til perso-
net, der ved udsknvnmg fra sygehus har behov for det.

‘Lovforslaget om genoptraenmgsplaner er fremsat
som opfalgmng pé aftalerne om den kommunale oko-
nom1 12001, der er indgéet i juni 2000 mellem rege-
ringen, Amtsradsforenmgen Kommunemes Lands-
forening samt Kebenhavns og Frederlksberg kommu-
ner. Det blev aftalt, at der ved udskrlvmng fra sygehus
skal forehgge en plan for en effektiv og hurtlg genop-
treening. Regeringen og de kommunale parter gnsker
at sikre sammenhang i de offentlige treningstilbud
for den enkelte patient, uanset om treeningen tilbydes
af amtet eller af kommunen.

Genoptreningsomradet beskrives ofte som et gra-
zoneomrade, hvor patienterne risikerer at falde mel-
lem to stole. For den enkelte patient, der star over for
et genoptraningsforleb, er det helt centralt at fi klar
. besked om hvilken traning, der ber ivarksattes, til-

retteleeggelsen heraf, og de mal med hensyn til gener-
hvervelse af funktioner, der ud fra en leegefaglig vur-
dering kan opstilles for treeningen. Der er imidlertid
patienter, som oplever en ukoordineret og usammen-
hengende indsats i forbindelse med genoptraeningen
efter sygdom eller ulykke. Som &rsag hertil har der
bl.a. varet peget pa uklarhed i ansvarsplaceringen.

Formalet med genoptrening er, s vidt det er mu-
ligt, at bringe personen tilbage til samme funktionsni-

_ veau som for sygdommen eller, hvor dette ikke er mu-
ligt, pa et s hejt niveau som muligt.

Behovet for genoptreening omfatter patienter, der
har faet nedsat deres funktionsevne i forbindelse med
sygdom eller ulykker. Det er saledes langt fra alle pa-
tienter, der udskrives fra sygehusbehandling, som har
behov for et genoptraningstilbud.

Genoptraemng kan indebaere bade treening af musk-
ler og led samt traenmg i at kunne klare almindelige
daglige gﬁremal Treeningen kan ogsi sigte mod at

. gore patlenten bedre fungerende sével mentalt som fo-

lelsesmaesmgt og socialt. Genoptraemng omfatter sle-

“deset bredt spekter af aktiviteter, der spender fra tree-

nmgsprogrammer, som patlenten selv kan udfere
hjemme til trmnmg ved terapeuter, leeger eller andet
personale. _

Med lovforslaget sker der en praemsermg af syge-
husvaasenets ansvar for at tllrettelaegge et tréeningsfor-
lgb for den enkelte patient, nar dette er leegefagligt be-
grundet. ‘

Det skal samtidig bemarkes, at kommunerne efter
den sociale lovgivning skal serge for hjeelp til at ved-
hgeholde fysiske og psyklske faerdlgheder til personer
med behov herfor.

Det skal understreges, at lﬂsmngen af genoptrae-
nmgsopgaveme mange stederl landet sker i et samar-
bejde mellem amter og kommuner, og et treeningsfor-
leb kan siledes udover amtskommunale tilbud ogsa
omfatte kommunale tilbud. Forslaget forudsetter der-
for, at amterne og kommunerne lokalt treeffer naerme-
re aftaler om losningen af treeningsopgavertie, herun-
der at visse traningsopgaver loses i fallesskab even- -
tuelt i kommunalt regi.

Inddragelse af primerkommunale tilbud i genop-
traeningsplanen forudsztter, at der traeffes konkret af-
tale herom med patientens hjemkommune, herunder

. eventuelt med en nzrmere aftalt fielles finansiering.

Flere amter og en lang rekke kommuner har imidler-
tid allerede i dag indgéet formaliserede aftaler om
samarbejdet vedrerende treningsindsatsen. Aftalerne
er udviklet og etableret inden for rammerne af de sam-
arbejds- og planlegningsbestemmelser, der i 1994
blev indfert i sundhedsvasenet. Sddanne aftaler kan
vere et godt vaerktej i arbejdet lokalt med at tilrette-
leegge et sammenheaengende treningsforleb for den
enkelte patient.

Lovforslaget vil med kravet om udarbejdelse af en
treeningsplan til den enkelte patient, nar dette er fag-
ligt begrundet, nedvendiggore, at amter og kommuner
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etablerer et formaliseret samarbejde pé treeningsomra-
det, herunder aftaler klare visitationsretningslinier.

2. Geeldende ret
De offentlige treningstilbud er karakteriseret ved

en glidende overgang fra den specialiserede genop- -

treening i amtsligt regi til ved11geholdelsestraenmgen,
der varetages i kommunalt regi.

Fastlaeggelsen af genoptraemngsmdsatsens 1ndho]d
og omfang foretages pé sygehuset pa grundlag af en
legefaglig vurdering af, hvorndr patienten er feerdig-
behandlet.  Dermed hviler afgraensmngen ‘mellem
kommunal og amtskommunal traening, paen laegefag—
lig vurdermg i hvert enkelt tilfelde og 1kke pé en ge-
nerelt beskrevet afgra:nsmng Traenmgsomradet oni-
tales ogsa ofte som et gra—zoneomrade ‘hvor, det er
n;advendlgt at den sociale sektor og sundhedssektoren
samarbejder. Dette behoy for samarbe]de péet omri-
de, hvor en klar afgrensning er fagligt og organisato-
risk vanskelig, har de centrale sundhedsmyndigheder
gennem flere &r understreget bla. med kapitlet om
planlagning og samarbejde i syges1kr1ngsloven som
tradte i kraft den 1. januar 1994,

3. Lovforslagets akonomzske og admmzstratzve
konsekvenser -

" Lovforslaget har samlet i 1ngen ﬁkonomlske konse-
kvenser. Udgifter vil kunne holdes inden for de afsatte
midlerj Pa omradet Der er alene tale om en lovmzess1g
praemsermg af en ek51sterende forphgtelse De be—

skedne administrative udgifter, der matte veere for-
bundet med at give patienterne en skriftlig plan, vur-
deres at blive opvejet af sparede genindlaeggelser og
sparet kommunal plejeindsats som resultat af mere
veltilrettelagte genoptraningsforleb.

Lovforslaget har ingen gkonomiske eller admini-
strative konsekvenser for erhvervslivet, ligesom det
ikke vil have miljemaessige konsekvenser.

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser
for borgerne.

4. Forholdet til EU-retten = ;
Lovforstaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

5. Horing

Lovforslaget har forud for fremsaettelsen vaeret ihe-
rmg hos de statsllge myndigheder, de kommunale par-
ter, i.de sundhedsfaghge orgamsatloner og Aldresa-
gen, }Eldremoblhsermgen De Samv1rkende Invahde-
organlsatloner og Patlentforemngernes Samv1rke )

I forbindelse med hrarmgen har lovforslagets oko-
nomlske konsekvenser veeret serskilt dr;aﬁet med de
kommunale parter De kommunale parter er ikke eni-
ge i regeringens vurdering af lovforslagets ﬁkonoml
men har fremfﬂrt at lovforslaget dels vil fore til fagede
udgxfter til admmlstratlon i forblndelse med sygehu—
sets udarbejdelse af genoptraamngsplaneme og dels
vil. betyde ﬂgede forventnmger hos borgeme i forhold
til bade den’ pnmmrkommunale og amtskommunale
tr&mngsmdsats :



F. t. L. vedr. sygehusvasenet

1831

‘Vurdering af konsekvenser af lovforslaget: .

Positive konsekvenser/mindreudgifter

Negative konsekvenser/merudgifter

for stat, kommuner og
amtskommuner

Qkonomiske konsekvenser |En veltilrettelagt og behovsrettet traeningsind-
sats vil p sigt forebygge yderligere funktionstab
og dermed bl.a. forebygge genindleeggelser og
behov for yderligere plejeindsats i kommunerne

Ingen negative konsekvenser

ser for stat, kommuner og
amtskommuner

Administrative konsekven- | Lovforslaget indebacrer, at amtskommunerne skal tilbyde patienter med et lege-
fagligt begrundet behov for fortsat genoptraning en skriftlig genoptreeningsplan
ved udsknvmng fra sygehus

for erhvervslivet

Okonomiske konsekvenser Lovforslaget indeholder ingen ﬁkonomlske konsekvenser for erhvervsllvet

ser for erhvervslivet

Administrative konsekven- | Lovforslaget indeholder ingen administrative konsekyenser for erhvervinvgt

Miljemassige konsekven-
ser - S

Lovforslaget har ingen miljemessige konsekvenser -

ser for borgerne

Administrative konsekven- | Lovforslaget indeholdef ingen administrative konsekvenser. for borgerne .’

Forholdet til EU-retten .

. |Lovforslaget indeholder ikke EU-:re’tlige aspekter ‘

: Bemwrkninger til de enkelte bestemmelser

§1

Sygehusene skal ved udsknvnmg tllbyde patlenter .

der — uanset alder —ud fra legefaglige kriterier har be-
hov for genoptrening efter sygehusindlaggelse, en
genoptreningsplan, hvori det videre forleb er fastlagt.

Det er legen pa det sygehus, der har behandlet pa-
tienten, der tager stilling til patientens behov for gen-
optreening, I de tilfaelde, hvor der er tale om udenamts-
lige patienter, vil udarbejdelsen af patientens genop-
treeningsplan forudseette et samarbejde med patientens
hjemamt. -

For nogle patienter er der behov for fortsat genop-
treening i sygehusregi efter udskrivelsen, mens andre
mere hensigtsmaessigt kan genoptrenes i andet amts-
ligt regi. P4 grundlag af lokale afialer mellem amter
og kommuner vil der endvidere ogsi kunne veere tale
om at tilbyde traening i kommunalt regi. Endelig er der
en del patienter, hvor behovet for genoptrning vil
vare dekket, nér patienten ved udskrivningen forsy-
nes med instruktioner i, hvorledes patienten selv kan

foretage den nedvendige treening, bl.a. med stotte fra
hjemmetreningsprogrammer, brug af svemmehaller -

o.lign.

Bestemmelsen bemyndlger sundhedsmlmsteren til
at fastsa@tte nermere regler vedmrende amtskommu-

-nernes tilbud .om en genoptraemngsplan til personer,

der ved udskrlvmng fra sygehus har behov for det.
Denne bemyndigelse agtes udmentet i en bekendtge-
relse i umiddelbar tilknytning til lovforslagets vedta-
gelse.

Det vil i bekendtgerelsen bl.a. blive fastsat, at der
ved den enkelte patiénts udskrivning fra sygehus skal
vaere taget stilling til, hvorvidt der foreligger et fagligt
begrundet behov for fortsat genoptrening. Der vil
endvidere blive fastsat bestemmelser om, at planen
skal indeholde oplysning om, hvilken form for genop-
trening, der tilbydes patienten, hvor den skal forega,
en forelgbig tidsplan samt oplysning om hvilket funk-
tionsniveau, det pa tidspunktet for udskrivningen vur-
deres, at patienten befinder sig pa, og hvilket funkti-
onsniveau patienten skennes at kunne nd ved fortsat
treeningsindsats, Endvidere vil det blive fastsat, at
genoptreeningsplanen skal legges sammen med pa-
tienten, foreligge pé skrift og udleveres til patienten
senest ved udskrivningen.

. $2
Det foreslds, at loven treeder i kraft den 1. juli 2001.
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Til lovforslag nr. L 69: Skriftlig fremseettelse (1: november 2000)

ASundhedsministe'reh' (Sonja Mikkelsen):
Herved tillader jeg rmg for Folketmget at
fremseette:

- Forslag til lov-om cendring af lov om sygehus-
veesenet. (Genoptreningsplaner).
(Lovforslag nr. L 69).

Formalet med lovforslaget er at sikre, at alle -

patienter, der har brug for fortsat genoptraening
efter sygehusbehandhng, fir den nedvendige
.genoptreening i et sammenheengende forleb,

.uanset om genoptreningen foregar i amtsligt el--

ler kommunalt regi. Med lovforslaget sker der en
preecisering af sygehusveesenets ansvar for at til-
retteleegge et treeningsforleb for den enkelte pa-
tient, nar dette er leegefagligt begrundet:

Lovforslaget om genoptraningsplaner er sile-

des en direkte opfelgning pa et klart onske pa
folkehgringerne om sundhed og sygehuse, og er

- udarbejdet i overensstemmelse med aftalerne

om den kommunale ekonomi, der er indgéet i

juni 2000 mellem regeringen, Amtsradsforenin-

gen, Kommunernes Landsforening samt Keben-
havns og Frederiksberg kommuner. Det blev i
den forbindelse aftalt, at der ved udskrivning fra
sygehus skal forehgge en plan for en effektiv og

‘hurtig genoptrening.

Lovforslaget vil med kravet om udarbejdelse
af en treeningsplan til den enkelte patient, nar
dette er leegefagligt begrundet, nedvendiggere,
at amter og kommuner etablerer et formaliseret
samarbejde pé traeningsomradet, herunder afta-

ler klare visitationsretningslinier.



