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sundhedsydelserne, formaliseres samarbejdet mellem 
regioner og kommuner ved lovkravet om sundhedsaf- 
taler på visse, vigtige områder. 

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsætter efter 
stk. 2 nærmere regler om, hvilke indsats01måder 
sundhedsaftalerne skal omfatte. 

Der vil blive fastsat regler om, at der bl.a. skal ind- 
gås sundhedsaftaler på følgende områder: 
홢 Udskrivningsforløb for svage, ældre patienter 
홢 Indlæggelsesforløb. 
홢 Træningsområdet. 
홢 Hjælpemiddelområdet. 
홢 Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder pa- 

tientrettet forebyggelse. 
홢 Indsatsen for mennesker med sindslidelser. 

Efter stk. 3 fremsender regionsrådet de indgåede af- 
taler til Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Godken- 
delsen vil afhænge af, om regionsrådet og kommunal- 
bestyrelsen har indgået aftaler på de områder, der er 
udmeldt som obligatoriske. 

Kapitel 63 

Planlægning 

Til S 207 
Der skal med § 207 for hver region foreligge en 

samlet plan for tilrettelæggelsen af regionens virk- 
somhed på sundhedsområdet. 

Bestemmelsen viderefører denned § 27 e i sygesik- 
ringsloven, der blev indført ved L 1992 1024, jf. bilag, 
hvorefter der i hvert amt skal foreligge en sundheds- 
plan. Den regionale sundhedsplan vil fungere som den 
samlede beskrivelse af regionens sundhedsindsats og 
vil naturligt gengive regionens planlægning på specia- 
leområdet (sygehusspecialer og praksisplaner) og be- 
skrive de aftaler, regionsrådet har med kommunalbe- 
styrelserne på de centralt udmeldte områder, men 
også på områder man i øvrigt lokalt har valgt at gøre 
en indsats på. 

Herudover vil en sundhedsplan naturligt indeholde 
følgende: 
홢 Planens forudsætninger, herunder en beskrivelse af 

sundhedstilstanden i regionen. 
홢 Det regionale sundhedsvæsens betjening af regio- 

nens borgere for så vidt angår ydelser efter denne 
lov om sygehusvæsenet, svangerskabshygiejne og 
fødselshjælp, vaccination mod visse sygdomme, 
lægeundersøgelse af børn samt forebyggelse. 

홢 Regionens forebyggende og sundhedsfremmende 
foranstaltninger i øvrigt herunder aftaler med kom- 
munerne om særlige indsatsområder. 

홢 Regionens samarbejde med alment praktiserende 
læger, speciallæger, tandlæger og øvrige ydere i 
privat praksis (praksisplanlægningen). 

홢 Regionens samarbejde med kommunerne i regio- 
nen og med andre regioner om varetagelse af sund- 
hedsvæsenets opgaver. 

홢 Regionens tilrettelæggelse af den præhospitale ind- 
sats. 

홢 Regionens sundhedsberedskab. 
Sundhedsplanen vil fungere som regionens samlede 

ramme om indsatsen på sundhedsområdet. Den vil 
give de regionale aktører (politikere, administratorer 
og sundhedspersonale), samarbejdsparter (kommu- 
nerne og de privatpraktiserende) og borgere et samlet 
overblik over den regionale sundhedsplanlægning. 

Regionsrådet skal efter stk. 2 indhente Sundheds- 
styrelsens rådgivning forud for rådets behandling af 
sundhedsplanen. De centrale sundhedsmyndigheder 
får med det samlede forslag til sundhedslov styrket 
den koordinerende rolle, for så vidt angår speciale- 
planlægning, sundhedsberedskab og sundhedsaftaler. 
For disse tre vigtige elementer i sundhedsplanen er der 
således allerede sikret en central koordinering og sty- 
ring. Herudover vil Sundhedsstyrelsens rådgivning til 
regionernes sundhedsplanlægning yderligere bidrage 
til sikring af sammenhæng og kvalitet i den regionale 
indsats på sundhedsområdet. 

Den regionale sundhedsplan skal ikke sendes i 
egentlig høring i kommunerne i regionen eller hos de 
privatpraktiserende sundhedspersoner. Det forudsæt- 
tes, at den regionale sundhedsplan er udarbejdet efter 
drøftelser med repræsentanter herfra i det regionale 
sundhedskoordinationsudvalg efter § 205. 

Den vedtagne sundhedsplan, og eventuelle senere 
ændringer heri, skal indsendes til Sundhedsstyrelsen. 

Kapitel 64 

Specialeplanlægning 

Til S 208 
Sundhedsstyrelsen fastsætter de i § 209 nævnte 

krav på baggrund af indstillinger fra et rådgivende ud- 
valg for specialeplanlægning. 

Det rådgivende udvalg består af repræsentanter fra 
de lægevidenskabelige selskaber, regionsrådene, 
Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsmini- 
steriet. Indenrigs- og sundhedsministeren udnævner 
formanden for udvalget efter indstilling fra Sundheds- 
styrelsen samt ministeriets medlem af udvalget. Sund- 
hedsstyrelsen udpeger efter indstilling de øvrige med- 
lemmer samt suppleanter. 


