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munal regi. Det sarlige behandlingstilbud ber
saledes alene tilbydes personer, hvor de gvrige
eksisterende behandlingstilbud er utilstreekkeli-
ge.

I forbindelse med gkonomiaftalen mellem den
davaerende regering og amterne for 2002 tilfor-
tes den amtskommunale gkonomi 40 mio. kr.
med henblik pa en gradvis udbygning af behand-
lingstilbud til traumatiserede flygtninge. Amts-
kommunerne kan valge selv at etablere behand-
lingstilbuddet i sygehusvaesenet eller benytte
private institutioner som led i losningen af opga-
ven.

Fra 1. januar 2005 er der indfert frit valg til de
to centre OASIS og RCT-Jylland. Der vil endvi-
dere fra 1. januar 2006 blive indfert frit valg til
RCT-Kebenhavn.

Genoptrzaening efter sundhedslovens § 141.

Sundhedslovforslagets § 141 fastleegger en
klar og utvetydig ret for patienterne til genoptree-
ning i overensstemmelse med den genoptra-
ningsplan, som regionerne er forpligtet til at ud-
arbejde til enhver patient, der efter udskrivning
fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov
for genoptraening, jf. lovforslagets § 85. I de ob-
ligatoriske sundhedsaftaler mellem region og
kommune, skal der sikres et sammenhangende
forlgb. Det vil bl.a. blive sikret ved formalisere-
de retningslinjer for kommunikationen i forbin-
delse med udskrivning.

Klagemulighederne pé genoptreningsomradet
adskiller sig ikke fra klagemulighederne pa
sundhedsomradet i gvrigt. Faglige klager vedre-
rende genoptrening kan siledes indbringes for
Sundhedsvesenets Patientklagenzevn, og klager
over serviceniveauet kan indbringes for den po-
litisk ansvarlige myndighed (her kommunalbe-
styrelsen).

Som det fremgér af bemerkningerne til sund-
hedslovforslagets § 141, vil der blive fastsat reg-
ler om patienternes valgmuligheder i forhold til
den genoptraning, kommunerne fir ansvaret
for. Patienterne er i medfer af sundhedslovfor-
slagets § 87 — ligesom i dag — sikret frit sygehus-
valg i de tilfaelde, hvor det af genoptraeningspla-
nen fremgér, at der er behov for specialiseret
genoptraening i sygehusregi.

Det vil i en bekendtgerelse blive fastsat, at pa-
tienterne herudover har mulighed for — hvor det
af genoptreningsplanen fremgar, at der er behov

for »almindelig genoptraening« — at velge mel-
lem de genoptreningstilbud, bopalskommunen
har etableret eller indgéet aftale om, og at vaelge
genoptreningstilbud pé andre kommuners insti-
tutioner.

Nar den nye kommunale opgavevaretagelse
har fundet sit leje, efter at sundhedsloven er tradt
i kraft, vil det vaere oplagt at vurdere, hvorvidt
der er grundlag for yderligere styrkelse af pa-
tienternes frie valg pa genoptraeningsomradet,
herunder frit valg til private tilbud.

Sammenhzengen i sundhedsvasenet.

Kommunalreformen indeberer, at kommuner-
ne far en styrket rolle i sundhedsvasenet. Kom-
munerne far siledes et medansvar for sundheds-
vaesenets finansiering, og de far selv ansvar for
genoptraening efter udskrivning og for alkohol-
og misbrugsbehanding. Derfor er det afgarende,
at de initiativer, der skal sikre kvalitet, sikkerhed
og sammenhzaeng ikke alene kommer til at gaclde
for regionernes, men ogsé for kommunernes del
af sundhedsvasenet.

Dette er sikret i lovforslaget. Bestemmelserne
om kvalitetsudvikling og IT i § 194 vedrerer ud-
trykkeligt s& vel regionernes som kommunernes
opgavevaretagelse.

P4 det generelle kvalitetsomréde er Den Dan-
ske Kvalitetsmodel et afgerende initiativ. Ud-
bredelsen af akkreditering efter modellen vil
starte i sygehussektoren, men perspektivet er
klart, at det ogsa skal omfatte praksissektoren og
kommunerne. Tilsvarende geelder for initiativer-
ne pd IT-omrédet — elektronisk patientjournal,
kommunikationsstandarder og sundhedsporta- .
len.

For sa vidt angéar patientsikkerhed, er det 1 for-
bindelse med lovens vedtagelse besluttet, at ord-
ningen evalueres efter to dr, bl.a. med henblik pa
en vurdering af, hvordan og hvornar ordningen
skal udvides til at omfatte primaersektoren og det
kommunale omréde.

~ Reglerne om patientklager ‘gaelder allerede for
alle autoriserede sundhedspersoner, uanset hvil-
ken sektor de arbejder i.

Endelig er det afgarende sigte med lovforsla-
gets regler om samarbejde og obligatoriske afta-
ler, at regioner og kommuner skal sikre sammen-
hang og samarbejde i sektorernes konkrete ar-
bejde i de enkelte regioner.



