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Notat vedr. Gigtforeningens holdning ventetid pa genoptraening

I forbindelse med den nye kommunalreform fik kommunerne i 2007 myndighedsansvaret for
genoptraening efter udskrivelse fra sygehus. Det betyder, at patientens genoptraening efter
udskrivelse fra sygehus nu primaert skal ske i egen kommune

Gigtforeningen ser generelt positivt pd, at der med reformen blev skabt grundlag for, at den
enkelte kommune kan tilbyde borgerne sammenhangende og effektive traeningstilbud, der
samtidig kan tilrettelsegges i naermiljget og i sammenhang med andre tilbud pa det samlede
rehabiliteringsomradet

Imidlertid pegede foreningen allerede inden reformens ikrafttraeden pd den store risiko for, at
udformningen af regelszettet betgd, at det kommunale selvstyre ville medfgre bl.a. lange
ventetider og store forskelle i genoptraeningens kvalitet og omfang. Denne opfattelse har
desveerre vist sig at holde stik, idet vi gennem vore medlemmer oplever store urimeligheder
og forskelle pa disse omrader.

Reglerne om genoptraningsplaner

Ifglge reglerne har patienter med et laegefagligt begrundet behov for fortsat genoptraening
efter udskrivelse, ret til en genoptraningsplan. Det har efter reformens ikrafttraeden vist sig,
at der i 2007 er udarbejdet dobbelt sd mange genoptraeningsplaner som i 2006. Samtidig har
kommunerne faet tilfgrt ekstra 300 mill. til genoptraningsopgaven i 2008

Nar det gaelder tilrettelaeggelsen af genoptraeningen, anfgrer vejledningen at den skal tilrettelaegges sa
den ”"pabegyndes snarest muligt og p@ en sddan made, at der sikres sammenhang, faglig
kvalitet og effektivitet i det enkelte patientforlgb, s malsaetningen med den enkelte
genoptraening realiseres”.

Genoptraningsplanen skal desuden angive det seneste tidspunkt for kommunens fgrste
kontakt til patienten med henblik p3 tilrettelaeggelse af genoptraeningen.

Gigtforeningens holdning

Kommunerne gives fuldsteendig frit spil med hensyn til, hvorndr patienten tilbydes at
pdbegynde sin genoptraening - de kan dog frivilligt indgd lokale aftaler i sundhedsaftalerne.

Her finder Gigtforeningen de nye regler helt utilstraekkelige. Gigtforeningen mener der skal
gives garanti for, at man senest 5 hverdage efter udskrivelse er blevet kontaktet af sin
kommune med henblik pa tilrettelaeggelse af det fortsatte genoptraeningsforigb. Desuden
gnsker Gigtforeningen, at det skal fremga at genoptraeningsplanen, hvornar genoptraeningen



bgr pabegyndes og en garanti for, at man senest en uge efter dette tidspunkt har pabegyndt
genoptraeningen.

Kommunerne har mulighed for at indgd leverandgr aftaler med f.eks. privat praktiserende
fysioterapeuter, sa det burde ikke vaere et problem at efterleve dette i praksis for
kommunerne.

Kommunernes sundhedsaftaler pa genoptraningsomradet vedr. tidsfrister for
genoptraening indikerer at Gigtforeningens forslag er realistisk for kommunerne

Region Midt: Borgeren skal veere kontaktet senest 3 hverdage efter udskrivelse af kommunen
og kommunen eller hospitalet skal kunne opstille et beredskab, som varetager
genoptraeningen, hvis patientens tilstand kraever at genoptraningsforigbet ikke afbrydes
midlertidigt.

Region Hovedstaden: Kommunens fgrste kontakt til borgeren skal ske inden 5 hverdage.
Det forventes at der inden 1. Marts 2008 ogsa er aftalt maksimale ventetider for pabegyndelse
af genoptraeningen.

Region Nordjylland: Kommunen skal kontakte patienten senest 8 hverdage efter
udskrivelse. Ingen planer om tidsfrist for hvornar genoptraening skal vaere pabegyndt.

Region Syd: Arbejdsgruppe skal pege pa de omrader, hvor kommunerne har til opgave at
ivaerksaette genoptraening med bestemte tidsfrister. Rapporten “Det gode
genoptraeningsforlgb” papeger flere steder at den skal ske hurtigst muligt.

Region Sjaelland: Patienten skal vaere kontaktet af kommunen senest 3 hverdage efter
genoptraeningsplanen er modtaget i kommunen. Anbefaler i katalog vedr. opgavedeling i
Region Sjzelland maks. 2 ugers ventetid pd pabegyndelse af genoptraening for f.eks.
gigtlidelser.



