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Besvarelse af spagrgsmal nr. 95 (L 74), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 18. april 2005

Spargsmal 95:

"Ministeren bedes konkretisere, hvilke nye opgaver og funktioner Sund-
hedsstyrelsens praecist tildeles som fglge af forslaget til en ny sundhedslov
— og hvad de i givet fald vil kreeve af bemanding/ressourcer?"

Svar:

Som det fremgér af bemaerkningerne til lovforslaget, er de generelle be-
stemmelser om Sundhedsstyrelsens placering og opgaver i den nugaelden-
de lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse overfgrt uaendret til lovforsla-
get.

Et veesentligt mal med kommunalreformen er imidlertid pa sundhedsomra-
det at styrke den overordnede styring og koordinering og skabe det bedst
mulige grundlag, for at nationale sundhedspolitiske malsaetninger kan reali-
seres. For at nd dette mal far de centrale sundhedsmyndigheder med lov-
forslaget styrkede befgjelser, som det f.eks. ogsa blev anbefalet af Struk-
turkommissionen. Forslagene herom er i gvrigt blevet positivt modtaget i
langt de fleste hgringssvar til sundhedsloven.

Den stgrre centrale koordinering og styring har falgende elementer:

1. De centrale udmeldinger vedr. specialeplanlaegning bliver bindende
for regionerne. Det sker for at sikre:

» at der er det ngdvendige patientunderlag for sygehusvaesenets
specialiserede funktioner — det er en forudseetning for hgj klinisk
kalitet i patientbehandlingen.

» at behandlinger, hvor der er opbygget den ngdvendige rutine,
udbredes fra de hgijtspecialiserede afdelinger til basisniveau i
sygehusveaesenet eller i primaersektoren og for samtidig sikre en
koordineret anvendelse af de hgjtspecialiserede ressourcer.

2. Sundhedsstyrelsen far med lovforslaget hjemmel til
» at fastleegge krav til lands- og landsdelsfunktioner
» at godkende lands- og landsdelsfunktioners placering pa be-
stemte sygehuse
» tilbagetreekke godkendelser, s&fremt de fastsatte krav ikke er
opfyldt — trods péleeg herom.



Specialeplanleegning vil dog — som hidtil — foregd ved en dialog mel-
lem alle parter. Det er derfor en forudseetning, at de centrale sund
hedsmyndigheder anvender deres befgjelser pad dette omrade i
overensstemmelse med radgivning fra det radgivende udvalg for
specialeplanlaegningen.

3. De centrale sundhedsmyndigheder vil med reformen og lovforsla-
get fa en styrket koordinerende rolle for sa vidt angar udviklingen af
en feelles kvalitetsmodel, gennemfgrelsen af kvalitetsstandarder og
formidling af kvalitetsdata. Pa IT-omradet imgdekommer lovforsla-
get et stigende krav til, at de centrale myndigheder ikke blot sikrer,
at der er de forngdne standarder m.v., sd de decentrale myndighe-
der (regioner og kommuner) har mulighed for at implementere IT
pa en hensigtsmaessig made, men ogsa sikrer at det rent faktisk
sker.

4. Regioner og kommuner far pligt til dels at nedseette et sundheds-
koordinationsudvalg dels at indga aftaler om centralt udmeldte om-
rader. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler
om, hvilke indsatsomrader sundhedsaftalerne skal omfatte. Aftaler-
ne skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. Formalet med disse me-
re forpligtende samarbejdsbestemmelser er at sikre sammenhaen-
gende patientforlgb pa tveers af myndighedsgreenserne. Det er
hensigten, at etablere en balanceret ordning: De statslige myndig-
heder udpeger obligatoriske omrader, som de decentrale sund-
hedsmyndigheder skal handtere, mens lgsningerne i vidt omfang
forventes fastlagt lokalt.

Sundhedsstyrelsen har allerede i dag veesentlige opgaver pa de her naevn-
te omrader, men har ikke den nu foresldede hjemmel til at sikre gennemfg-
relse af konkrete beslutninger. De ressourcemaessige konsekvenser af for-
slaget drgftes for neerveerende, og vil inden endelig stillingtagen blive drgf-
tet med de kommunale parter.



