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fellesskabet vedtagne sygehusplan vil sdledes skulle
indgd uzndret i de to kommuners samlede sund-
hedsplan. Sygehusplanen skal omfatte varetagelsen
af de opgaver, der er henlagt til sygehusfzellesskabet.

Kaebenhavns og Frederiksberg kommuner har
fortsat vasentlige opgaver i relation til fastlzggelse
og gennemferelse af den samlede sundhedspolitik i
Hovedstadsomradet herunder opgaver vedrerende
sikringen af det nedvendige samarbejde i sundheds-
sektoren og med den sociale sektor. Der vil imidler-
tid ogsd pahvile sygehusfallesskabet et selvstendigt
ansvar for at sikre, at det samarbejde, der i Koben-
havns Kommune og Frederiksberg Kommune alle-
rede er etableret mellem pa den ene side kommuner-
nes sygehusvaesen og sygehuse og pa den anden side
den ovrige del af sundhedssektoren samt iser den
sociale sektor, bevares og udbygges.

I Frederiksberg Kommune kan som eksempel
n®vnes sivel mere konkrete samarbejdsrelationer
som hospitalslagers deltagelse i visitationen til kom-
munens plejehjem, udferelse af psykiatrisk tilsyns-
funktion ved kommunens plejehjem, medvirken ved
meder med kommunens @ldrerdd som mere generel-
le tiltag i form af nedsattelse af tvaersektoriale ud-
valg. Som eksempel pa sidstnzvnte kan naevnes det
tvaergdende socialpsykiatriske udvalg ‘og -AIDS-
komitéen, hvor savel socialséktoren,- undervisnings-
sektoren” og' sundhedssektoren er reprasenteret.
Mellem hospital og praksissektor er ligeledes etable-
ret flere samarbejdsorganer.

Et vigtigt samarbejdéforum i Kebenhavns Kom-
mune vil fortsat vere de faallesudvalg, som er etable-
ret omkring de 4 kebenhavnske lokalhospitaler, her-
under ogsé Rigshospitalet, med representation fra
bade hospital, praksissektor og socialsektor. Disse
udvalg vil blive viderefert ogsa efter etableringen af
sygehusfa:l]esskabet

Et andet vigtigt led i samarbejdet bliver den ny-
etablerede kontaktlaegeordning. Ordningen indebz-
rer, at der til hver enkelt hospitalsafdeling er knyttet
en deltidsansat praktiserende lzge som kontaktizge,
og at der til hospitalet som helhed er knyttet en lige-
ledes deltidsansat praktlserende lzge som koordine-
rende kontaktlzge. Det er kontaktlegernes opgave
generelt at styrke den indbyrdes forstdelse og samar-
bejde mellem hospitalerne og praksissektoren. Ogsa
denne ordning vil blive viderefort efter etableringen
af sygehusfaellesskabet

Der kan endvidere peges pé dei mltlatlver der gen-
nem de seneste &r er taget for at ege samarbejdet
mellem hospitaler og praksisleeger omkring behand-
lingen af bestemte sygdomme. Som eksempel herpa
kan navnes det etablerede samarbejdsprojekt mel-

lem Bispebjerg Hospitals smerteklinik og de prakti-
serende leger vedrorende smertebehandling.

For at sikre rammerne for det nedvendige samar-
bejde og koordination er der i bestemmelserne fast-
sat regler om hering af relevante parter, inden besty-
relsen endeligt vedtager planen for sygehusfelles-
skabet. Det er endvidere udtrykkeligt fastsat, at syge-
husplanen indgér i Kebenhavns og Frederiksberg
kommuners sundhedsplaner samt at udarbejdelsen
af planen, herunder gennemferelse af horinger, ko-
ordineres med de to kommuner.

Bestemmelserne fastlaegger en pligt for bestyrelsen
for'sygehusfzllesskabet til at foreliegge udkast til sy-
gehusplanen til udtalelse for de to kommunalbesty-
relser inden endelig vedtagelse i bestyrelsen.

Sygehusfellesskabet vil i betydeligt omfang ogsa
varetage sygehusopgaver for amtskommunerne. Det
er derfor fundet hensigtsmessigt, at sygehusfa&lles-
skabet skal indhente udtalelser fra de amtskommu-
ner, der vil blive berert af planen inden udkast til
planen forelegges kommunalbestyrelserne. Tilsva-
rende gelder vedtagelse af planendringer,

Det er i ovrigt forudsat, at sygehusplanen og sund-
hedsplanen udarbejdes i tet kontakt mellem syge-
husfellesskabet og de to kommuner bl.a. séledes, at
planeme tager udgangspunkt i falles forudsatnin-
ger herunder samlede beskrivelser af sundhedstil-
standen i omradet, samt falles mélsaetnmger og til-
retteleggelse af samarbejdet i sundhedsvaesenet og
med tilgreensende sektorer. Der ber endelig sikres en
tidsmassig koordination ved udarbejdelse af planer-
ne. Det vil veere naturligt, at hering af Sundhedssty-
relsen og praksissektoren i Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner sker samlet over sygehusplanud-
kastet og udkast til kommunernes samlede sund-
hedsplaner, og at denne hering sker inden kommu-
nerne afgiver endelig udtalelse til sygehusfellesska-
bet. '

Heringsreglerne finder tilsvarende anvendelse i
forbindelse med vaesentlige endringer i en ‘vedtaget
plan,

Sygehusplanen skal behandles af bestyrelsen for
sygehusfaellesskabet én gang i hver udpegningspe-
riode. I perioden fra lovens ikrafttraeden til der kan
foreligge en af bestyrelsen vedtaget plan for virksom-
heden i sygehusfzllesskabet; vil driften tage ud-
gangspunkt i de sygehusplaner, der indgar i de nu-
veerende sundhedsplaner for Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner. ‘

Med henblik pa at Kebenhavns og Frederiksberg
kommunalbestyrelser og sundhedsministeren "kan
varetage deres opgaver pad sundhedsomridet, fast-
slar bestemmelsen, at sygehusfzllesskabet er forplig-



