
1132 Bet. o. f. t. sundhedsloven 

munal regi. Det særlige behandlingstilbud bør 
således alene tilbydes personer, hvor de øvrige 
eksisterende behandlingstilbud er utilstrækkeli- 
ge. 

I forbindelse med økonomiaftalen mellem den 
daværende regering og amterne for 2002 tilfør- 
tes den amtskommunale økonomi 40 mio. kr. 
med henblik på en gradvis udbygning af behand- 
lingstilbud til traumatiserede flygtninge. Amts- 
kommunerne kan vælge selv at etablere behand- 
lingstilbuddet i sygehusvæsenet eller benytte 
private institutioner som led i løsningen af opga- 
ven. 

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

Genoptræning efter sundhedslovens § 141. 
Sundhedslovforslagets § 141 fastlægger en 

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

Klagemulighederne på genoptræningsområdet 
adskiller sig ikke fra klagemulighederne på 
sundhedsområdet i øvrigt. Faglige klager vedrø- 
rende genoptræning kan således indbringes for 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, og klager 
over serviceniveauet kan indbringes for den po- 
litisk ansvarlige myndighed (her kommunalbe- 
styrelsen). 

Som det fremgår af bemærkningerne til sund- 
hedslovforslagets § 141, vil der blive fastsat reg- 
ler om patienternes valgmuligheder i forhold til 
den genoptræning, kommunerne får ansvaret 
for. Patienterne er i medfør af sundhedslovfor- 
slagets § 87 -  ligesom i dag -  sikret frit sygehus- 
valg i de tilfælde, hvor det af genoptræningspla- 
nen fremgår, at der er behov for specialiseret 
genoptræning i sygehusregi. 

Det vil i en bekendtgørelse blive fastsat, at pa- 
tienterne herudover har mulighed for -  hvor det 
af genoptræningsplanen fremgår, at der er behov 

for »almindelig genoptræning« -  at vælge mel- 
lem de genoptræningstilbud, bopælskommunen 
har etableret eller indgået aftale om, og at vælge 
genoptræningstilbud på andre kommuners insti- 
tutioner. 

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

Sammenhængen i sundhedsvæsenet. 
Kommunalreformen indebærer, at kommuner- 

ne får en styrket rolle i sundhedsvæsenet. Kom- 
munerne får således et medansvar for sundheds- 
væsenets finansiering, og de får selv ansvar for 
genoptræning efter udskrivning og for alkohol- 
og misbrugsbehanding. Derfor er det afgørende, 
at de initiativer, der skal sikre kvalitet, sikkerhed 
og sammenhæng ikke alene kommer til at gælde 
for regionernes, men også for kommunernes del 
af sundhedsvæsenet. 

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

På det generelle kvalitetsområde er Den Dan- 
ske Kvalitetsmodel et afgørende initiativ. Ud- 
bredelsen af akkreditering efter modellen vil 
starte i sygehussektoren, men perspektivet er 
klart, at det også skal omfatte praksissektoren og 
kommunerne. Tilsvarende gælder for initiativer- 
ne på IT-området -  elektronisk patientjournal, 
kommunikationsstandarder og sundhedsporta- 
len. 

For så vidt angår patientsikkerhed, er det i for- 
bindelse med lovens vedtagelse besluttet, at ord- 
ningen evalueres efter to år, bl.a. med henblik på 
en vurdering af, hvordan og hvornår ordningen 
skal udvides til at omfatte primærsektoren og det 
kommunale område. 

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

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


