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nærmiljø og i sammenhæng med løsningen af øvrige 
velfærdsopgaver. 

Samarbejde og planlægning 
Med forslaget fastlægges der en række krav til regi- 

onemes og kommunemes planlægning og samarbej- 
de, herunder en række krav til specialeplanlægningen 
i regioneme. 

Med det formål at styrke samarbejdet mellem regi- 
oner og kommuner om indsatsen over for de patient- 
grupper, der har behov for ydelser både i sygehusvæ- 
senet, praksissektoren og kommunale sundheds- og 
sociale tilbud, foreslås det at gøre et regionalt samar- 
bejdsforum obligatorisk og samtidig forpligte regi- 
onsrådene til at indgå sundhedsaftaler med kommu- 
nalbestyrelseme i regionen. 

Der er allerede i dag i sygesikringsloven en forplig- 
telse til, at amter og kommuner skal etablere et samar- 
bejde om deres indsats på sundhedsområdet og om 
indsatsen for sammenhæng mellem sundhedssektoren 
og de tilgrænsende sektorer, herunder til at udarbejde 
en amtslig sundhedsplan. Den gældende lovgivning 
indeholder imidlertid ikke egentlige forpligtelser til at 
nedsætte et sundhedskoordinationsudvalg eller at ind- 
gå aftaler om de områder, hvor det er nødvendigt. 

Der er derfor i dag stor forskel på, hvordan samar- 
bejdet fungerer mellem amter og kommuner. Nogle 
steder er der veletablerede og velfungerende samar- 
bejdsfora, nogle steder er der indgået aftaler om de 
mere komplicerede opgaver, der går på tværs af sek- 
torerne, som fx genoptræning og hjælpemidler, andre 
steder har det ikke fungeret. 

Specialeplanlægning 
Det fremgår af kommunalreformen, at regeringen 

vil styrke de centrale sundhedsmyndigheders beføjel- 
ser til at sikre en bedre kvalitet, herunder opstilling af 
krav og kriterier for, at de enkelte sygehuse/afdelinger 
kan udføre relevante, specialiserede behandlinger. 

De nuværende regler om specialeplanlægning, der 
fremgår af sygehusloven, og som foreslås afløst af 
lovforslaget, giver ikke de centrale sundhedsmyndig- 
heder de nødvendige, klare beføjelser og forpligtelser 
i forhold til et ønske om mere effektiv koordinering af 
specialeplanlægningen. 

Efter sygehuslovens nugældende regler om specia- 
leplanlægning, påhviler det amterne at indgå aftaler 
om benyttelse af lands- og landsdelsafdelinger på an- 
dre offentlige sygehuse samt på private sygehuse. In- 
denrigs- og sundhedsministeren fastsætter nærmere 
regler herom. Derudover har ministeren en lovmæssig 
beføjelse til at fastsætte regler for visitation af patien- 

ter, hvis kvalitets- eller ressourcemæssige hensyn ta- 
ler for, at visse behandlingsformer samles på et eller 
få sygehuse. 

De nugældende regler og praksis har imidlertid en 
række svagheder. Den regionale specialeplanlægning 
sker ikke konsekvent på grundlag af eksplicitte krav. 
Dermed er der risiko for, at de højtspecialiserede 
funktioner i praksis ikke opfylder relevante ressource- 
mæssige og faglige krav. De centrale sundhedsmyn- 
digheder modtager ikke løbende og systematisk rap- 
portering fra de driftsansvarlige myndigheder om sta- 
tus for lands- og landsdelsafdelingernes opfyldelse af 
fastsatte krav. Dermed mangler en løbende vurdering 
af, om lands- og landsdelsafdelingerne opfylder rele- 
vante krav. 

En effektiv landsdækkende koordinering skal sikre 
samling af den allermest specialiserede behandling. 
Det er vigtigt at sikre den rette balance mellem regio- 
nernes egen planlægning og hensynet til den overord- 
nede koordination af sundhedsvæsenet, fx for at sikre 
den nødvendige samling af behandlingen af bl.a. hjer- 
te- og kræftpatienter. 

Der er således på nogle punkter brug for en stærkere 
landsdækkende styring af specialeplanlægningen, 
som også anbefalet af regeringens rådgivende sund- 
hedsudvalg og af strukturkommissionen. 

Det foreslås, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
og Sundhedsstyrelsen får klarere samt mere vidtgåen- 
de beføjelser og forpligtelser i forhold til speciale- 
planlægningen af lands- og landsdelsfunktioneme. 

Det foreslås derfor, at Sundhedsstyrelsen får lov- 
hjemmel dels til at fastlægge krav til lands- og lands- 
delsfunktionerne, dels til at godkende deres placering 
på bestemte sygehuse og endelig til at tilbagetrække 
godkendelser, hvis kravene trods pålæg herom ikke er 
opfyldt. Regionsrådene skal årligt rapportere til Sund- 
hedsstyrelsen om status for lands- og landsdelsafde- 
lingernes opfyldelse af de fastsatte krav. Sundhedssty- 
relsen skal være forpligtet til løbende at vurdere, om 
de fastlagte krav er opfyldt. 

Sundhedsstyrelsen skal varetage ovennævnte opga- 
ver på baggrund af indstillinger fra et rådgivende ud- 
valg, hvor sygehusejerne, faglige organisationer, rele- 
vante videnskabelige selskaber, Sundhedsstyrelsen og 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet er repræsenteret. 

Psykiatri 
Ansvaret for at behandle patienter med sindslidelse 

lægges med kommunalreformen i regionerne sammen 
med ansvaret for den øvrige del af det behandlende 
sundhedsvæsen. Ansvaret for den sociale indsats for 
sindslidende samles i kommunen. Hidtil har den so- 


