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F. t. Sundhedsloven

fremover medfinansiere det regionale sundhedsvee-
sen.

Kommunernes forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats ber basere sig pa en sundhedsfaglig pri-
oritering, dokumenterede metoder og aktiviteter samt
en lgbende kvalitetsovervagning.

Regionernes opgaver pd forebyggelsesomradet
knytter sig iser til den patientrettede forebyggelse,
herunder tvaergdende opgaver vedr. kvalitetssikring
og -udvikling. De nye obligatoriske samarbejdsaftaler
mellem kommunalbestyrelser og regionsrad vil veere
et vaesentligt redskab ved tilretteleeggelsen af en sam-
menhzngende og tveergiende forebyggelsesindsats,

Den centrale indsats i forhold til udvikling og for-
midling af effektive forebyggelsesmetoder og model-
ler vil blive viderefert. Sundhedsstyrelsen vil i dialog
med de lokale myndigheder udstikke overordnede ret-
ningsliner og igangseette udviklingsprojekter i samar-
bejde med kommuner, regioner mv. Sundhedsstyrel-
sen vil samtidig forestd nedvendig faglig opbakning
til kommuner og regioner.

Kvalitet

Et klart formuleret mal med kommunalreformen er
at sikre en hej kvalitet i sundhedsydelserne og en ens-
artet hej kvalitet pd landsplan. Reformens finansie-
ringssystem vil understette kvalitet og sammenhaeng
pa sundhedsomradet, ligesom lovforslagets forplig-
tende samarbejdsbestemmelser og ggede muligheder
for en central koordinering af specialeplanlagningen
vil sikre kvaliteten i det danske sundhedsvasen.

Dette lovforslag indeholder et selvstendigt kapitel
om kvalitetsudvikling. Kvalitetsudvikling har altid
varet en integreret del af sundhedsmyndighedernes
driftsopgave, idet der allerede er en implicit forplig-
telse til at sikre, at de ydelser, myndighederne har an-
svar for at levere, har en hej kvalitet. De senere ars sti-
gende fokus pa kvalitetsudvikling, kvalitetsmaling og
information om kvalitet til borgerne afspejles séledes
med dette lovforslag i sundhedslovgivningen. Med
kapitlet geres de decentrale sundhedsmyndigheders
forpligtelse til generelt at sikre kvalitetsudvikling her-
under forsknings- og udviklingsarbejde eksplicit.

Indenrigs- og sundhedsministeren skal efter lovfor-
slaget i samarbejde med de decentrale myndigheder
fastlaegge en feelles ramme for kvalitetsudviklingsar-
bejdet. Samtidig foreslas det, at indenrigs- og sund-
hedsministeren gives adgang til at fastlaegge regler pa
omréder, hvor hensynet til patienternes sikkerhed seer-
ligt kan begrunde det. Det vil dog blive delegeret til
Sundhedsstyrelsen at fastleegge de naermere bestem-
melser herom. Béde regeringens réddgivende udvalg

pé sundhedsomrédet og strukturkommissionen har an-
befalet en sadan hjemmel.

Bestemmelsen i lovforslagets afsnit om kvalitetsud-
vikling afspejler, at det ansvar, der ligger i at sikre, at
sundhedsydelserne har hej kvalitet bestar i mange for-
skellige indsatser. Kvalitetsudvikling af sundheds-
ydelser omfatter forskning og udvikling, uddannelse
og efteruddannelse, centrale registreringer af relevan-
te oplysninger herunder oplysninger om fejl og util-
sigtede hendelser mv.

De centrale sundhedsmyndigheder

Ilovforslagets afsnit X VII er der fastsat bestemmel-
ser om de statslige myndigheder mv. pa sundhedsom-
radet. -

Sundhedsstyrelsen

De generelle bestemmelser om Sundhedsstyrelsens
placering og opgaver i lov om sundhedsvesenets cen-
tralstyrelse er overfert uendret til lovforslaget. Der er
i lovforslaget tilfajet en bestemmelse om, at Sund-
hedsstyrelsen skal vejlede om udferelsen af sundheds-
faglige opgaver efter loven. Hermed lovfaestes Sund-
hedsstyrelsens generelle forpligtelse til at fastsaette
faglige retningslinier mv. over for sundhedsveesenet i
det omfang, der er behov for det. Denne bestemmelse
treeder 1 stedet for de forpligtelser, der er fastsat i en
reekke af de geeldende lovbestemmelser om, at styrel-
sen fastsaetter faglige retningslinier.

I lovforslagets kapitel 58 om kvalitetsudvikling og
afsnit XV om samarbejde og planlaegning er der tillagt
Sundhedsstyrelsen en reekke nye opgaver og befojel-
ser. Disse er neermere omtalt i bemeerkningerne til dis-
se bestemmelser.

I lovforslaget foreslds Sundhedsstyrelsen og em-
bedslegeinstitutionerne samlet i en enhedsorganisati-
on, séledes at embedslegeinstitutionerne udger en or-
ganisatorisk del af Sundhedsstyrelsen.

Baggrunden herfor er, at der i forbindelse med op-
rettelsen af storre og steerkere kommuner og regioner
vil veere behov for en yderligere faglig og organisato-
risk integration mellem Sundhedsstyrelsen og em-
bedslageinstitutionerne.

Embedslaegevasenet er pa nuvarende tidspunkt en
decentral statslig organisation, som er placeret med en
institution i hver af de enkelte amtskommuner mv.
Embedslaegerne har overordnet til opgave at pése, at
sundhedslovgivningen overholdes, herunder fore til-
syn med medicinalpersoner pd Sundhedsstyrelsens
vegne, jf. lov om embedslageinstitutioner mv.

En styrkelse af integrationen mellem Sundhedssty-
relsen og embedslegeinstitutionerne i en enhedsorga-



