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F. t. Sundhedsloven

nzrmiljg og i sammenhaeng med losningen af gvrige
velferdsopgaver.

Samarbejde og planleegning

Med forslaget fastleegges der en raekke krav til regi-
onernes og kommunernes planlegning og samarbej-
de, herunder en reekke krav til specialeplanlegningen
iregionerne. ]

Med det formél at styrke samarbejdet mellem regi-
oner og kommuner om indsatsen over for de patient-
grupper, der har behov for ydelser bade i sygehusvee-
senet, praksissektoren og kommunale sundheds- og
sociale tilbud, foreslds det at gere et regionalt samar-
bejdsforum obligatorisk og samtidig forpligte regi-
onsradene til at indgé sundhedsaftaler med kommu-
nalbestyrelserne 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 pa sundhedsomradet og om
indsatsen for sammenhang mellem sundhedssektoren
og de tilgreensende sektorer, herunder til at udarbejde
en amtslig sundhedsplan. Den galdende lovgivning
indeholder imidlertid ikke egentlige forpligtelser til at
nedsztte et sundhedskoordinationsudvalg eller at ind-
gé aftaler om de omréder, hvor det er ngdvendigt.

Der er derfor i dag stor forskel p4, hvordan samar-
bejdet fungerer mellem amter og kommuner. Nogle
steder er der veletablerede og velfungerende samar-
bejdsfora, nogle steder er der indgéet aftaler om de
mere komplicerede opgaver, der gér pa tvers af sek-
torerne, som fx genoptreening og hjeelpemidler, andre
steder har det ikke fungeret.

Specialeplanlegning

Det fremgér af kommunalreformen, at regeringen
vil styrke de centrale sundhedsmyndigheders befejel-
ser til at sikre en bedre kvalitet, herunder opstilling af
krav og kriterier for, at de enkelte sygehuse/afdelinger
kan udfare relevante, specialiserede behandlinger.

De nuvarende regler om specialeplaniaegning, der
fremgar af sygehusloven, og som foreslds aflest af
lovforslaget, giver ikke de centrale sundhedsmyndig-
heder de ngdvendige, klare befgjelser og forpligtelser
i forhold til et @nske om mere effektiv koordinering af
specialeplanlegningen.

Efter sygehuslovens nugaldende regler om specia-
leplanleegning, péhviler det amterne at indgé aftaler
om benyttelse af lands- og landsdelsafdelinger pé an-
dre offentlige sygehuse samt pé private sygehuse. In-
denrigs- og sundhedsministeren fastseetter nermere
regler herom. Derudover har ministeren en lovmsessig
befajelse til at fastszette regler for visitation af patien-

ter, hvis kvalitets- eller ressourcemeessige hensyn ta-
ler for, at visse behandlingsformer samles pé et eller
fa sygehuse.

De nugaeldende regler og praksis har imidlertid en
raeekke svagheder. Den regionale specialeplanlaegning
sker ikke konsekvent pd grundlag af eksplicitte krav.
Dermed er der risiko for, at de hejtspecialiserede
funktioner i praksis ikke opfylder relevante ressource-
maessige og faglige krav. De centrale sundhedsmyn-
digheder modtager ikke lebende og systematisk rap-
portering fra de driftsansvarlige myndigheder om sta-
tus for lands- og landsdelsafdelingernes opfyldelse af
fastsatte krav. Dermed mangler en lebende vurdering
af, om lands- og landsdelsafdelingerne opfylder rele-
vante krav. :

En effektiv landsdeekkende koordinering skal sikre
samling af den allermest specialiserede behandling.
Det er vigtigt at sikre den rette balance mellem regio-
nernes egen planleegning og hensynet til den overord-
nede koordination af sundhedsveesenet, fx for at sikre
den nedvendige samling af behandlingen af bl.a. hjer-
te- og kraeftpatienter.

Der er saledes pa nogle punkter brug for en steerkere
landsdeekkende styring af specialeplanlegningen,
som ogsé anbefalet af regeringens radgivende sund-
hedsudvalg og af strukturkommissionen.

Det foreslés, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og Sundhedsstyrelsen far klarere samt mere vidtgden-
de befojelser og forpligtelser i forhold til speciale-
planleegningen af lands- og landsdelsfunktionerne.

Det foreslas derfor, at Sundhedsstyrelsen far lov-
hjemmel dels til at fastleegge krav til lands- og lands-
delsfunktionerne, dels til at godkende deres placering
pé-bestemte sygehuse og endelig til at tilbagetraeekke
godkendelser, hvis kravene trods palaeg herom ikke er
opfyldt. Regionsradene skal arligt rapportere til Sund-
hedsstyrelsen om status for lands- og landsdelsafde-
lingernes opfyldelse af de fastsatte krav. Sundhedssty-
relsen skal veere forpligtet til lebende at vurdere, om
de fastlagte krav er opfyldt.

Sundhedsstyrelsen skal varetage ovennavnte opga-
ver pa baggrund af indstillinger fra et rddgivende ud-
valg, hvor sygehusejerne, faglige organisationer, rele-
vante videnskabelige selskaber, Sundhedsstyrelsen og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet er repraesenteret.

Psykiatri

Ansvaret for at behandle patienter med sindslidelse
leegges med kommunalreformen i regionerne sammen
med ansvaret for den @vrige del af det behandlende
sundhedsvasen. Ansvaret for den sociale indsats for
sindslidende samles i kommunen. Hidtil har den so-



