Tillzeg A (407)

. Folketingsaret 2004-05 (2. samling) 3249

F. t. Sundhedsloven

fremover palegges at udarbejde serskilte sundheds- -

beredskabsplaner, jf. lovforslagets § 211, stk. 1.

§ 27 1, stk. 2, i sygesikringsloven om, at.amtsradet
skal indhente radgivning fra Sundhedsstyrelsen og
Legemiddelstyrelsen forud for planens behandling i
amtsridet, foreslas viderefort, saledes at bestemmel-
sen kommer til at omfatte sédvel regionsrédet som
kommunalbestyrelsen, jf. lovforslagets § 211, stk. 2.

Forpligtelsen i sygehuslovens § 16 a, 2. pkt. om
planlaegning for et sundhedsberedskab pé private sy-
gehuse viderefares med bestemmelsen.

I dag er der alene udsendt en vejledning vedrerende
sundhedsberedskabsplanlagningens indhold. For at
stytke planlegningen foreslis det, at indenrigs- og
sundhedsministeren gives bemyndigelse til at fastseat-
te neermere regler for regioners og kommuners plan-
laegning for og varetagelse af sundhedsberedskabet.

Baggrunden for dette er en meget stor uensartethed
- 1 den nuveerende planlegning og i organiseringsma-
den - herunder fx opfelgning p& den nuveerende vej-
lednings anbefaling om en entydig indgang til bered-
skabet. Der vil ogsd kunne fastseettes regler om plan-
leegningens indhold i forhold til sygehusberedskab,
beredskab i primeersektoren, legemiddelberedskab,
herunder et psykoterapeutisk beredskab og bered-
skabsindsats i forbindelse med kemiske, biologiske,
radiologiske og nukleare haendelser. Endvidere vil der
kunne fastsattes regler om etablering af en entydig
indgang til beredskabet sivel regionalt som kommu-
nalt, herunder om udpegning af en leder for omrédet,
samarbejde med gvrige aktarer i en beredskabsindsats
(fx politi, redningsberedskabet, beredskabet vedre-
rende andre neglefunktioner, som man er athengig
af), koordinering af indsats pa det enkelte administra-
tive niveau og mellem niveauerne, fx ved oprettelse af
kontaktfora, kommunikation og evelse. Da den prea-
hospitale indsats udger en grundbestanddel af syge-
husberedskabet, vil det komme til at fremgé af de i
medfor af § 211 fastsatte bestemmelser, at planleg-
ningen af den prachospitale indsats er en integreret del
af planlegningen af sundhedsberedskabet.

Som folge af den for store uensartethed i planlaeg-
ningen tilteenkes Sundhedsstyrelsens radgivende rolle
endvidere styrket i forhold til kommunernes sund-
hedsberedskabsplanlaegning. Baggrunden er, at der er
tale om en funktion, hvis funktionsevne ikke er synlig
i dagligdagen, og at det har serdeles stor betydning
for samfundet i gvrigt, at sundhedsberedskabet funge-
rer i tilfeelde af en hendelse.

Det bemeerkes i ovrigt, at der efter legemiddello-
ven er fastsat bestemmelser om spredning af lagre.
Disse bestemmelser forudsattes viderefort.
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Det skal yderligere bemerkes, at indenrigs- og
sundhedsministeren efter geeldende bestemmelser i
beredskabsloven inden for eget ressortomrade kan pa-
laegge offentlige myndigheder og private og offentlige
virksomheder og institutioner, herunder praksissekto-
ren at yde bistand ved planlegning og udferelsen af
opgaver inden for sundhedsberedskabet.

. Til § 212
Med beredskabslovens endring ved lov nr. 293 af
30. april 2003 ophavedes bestemmelsen om, at syge-
husberedskabet i tilfzelde af krise eller krig overgik til
redningsberedskabet. Der kan derfor opstd behov for,
at der fra central side kan treeffes beslutning om koor-
dinering og fordeling af indsatsen i tilfzelde af et me-

" get stort antal tilskadekomne. Der foreslds derfor med

bestemmelsen etableret hjemmel hertil. Hjemmelen er
alene taenkt anvendt i saerlige tilfzlde, som fx en ter-
rorsituation, hvor regionerne modtager mange patien-
ter af en bestemt type, og hvor der ikke regionerne
imellem kan treeffes aftale om en fordeling.

Til afsnit XVII

Statslige myndigheder mv.

Til §§ 213-224
Bestemmelserne er en vidéreforelse af mange af de
geldende bestemmelser i centralstyrelsesloven og
embedslageloven, som blandt andet fastlaegger ram-
merne for rddgivning om og tilsynet med sundheds-

vaesenet, o .
Centralstyrelsesloven fastslér, at Sundhedsstyrel-

sen er en styrelse under indenrigs- og sundhedsmini-

steren, dvs. at ministeren har instruktionsbefgjelse
over for Sundhedsstyrelsen, og at ministeren har det
sedvanlige parlamentariske ansvar for styrelsens
virksomhed i forhold til Folketinget. Sundhedsstyrel-
sen har p& nuveerende tidspunkt og vil med lovforsla-
get fortsat have til opgave at veere sundhedsfaglig rad-
giver for indenrigs- og sundhedsministeren og centra-
le, regionale samt kommunale -myndigheder. Sund-
hedsstyrelsen har hidtil haft en generel radgivningsbe-
fojelse ogsé over for andre myndigheder end Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet. Denne virksomhed vil

fortseette med lovforslaget. -

Centralstyrelsesloven indeholder herudover be-
stemmelser om:

+ Fratagelse og generhvervelse mv. af autorisation til
udgvelse af erhverv inden for sundhedsvaesenet.
Disse bestemmelser bergres ikke af lovforslaget.

» Sundhedsveesenets Patientklagensevn. Disse be-
stemmelser indgdr i det samtidigt fremsatte forslag

" Fremsatte lovforslag (undt, finans- og tillegsbev.lovforslag)



