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hed for alle plan]aeggende myndigheder. Ud-
valget finder derfor, at den centrale faglige
radgivning generelt m4 styrkes

Visitation.

Visitationen er den funktion, som styrer
den enkelte patients vej gennem sundheds-
vasenet, og malsetningen mé vare, at den
enkelte patient pd det rette tidspunkt visiteres
uden omveje til den »rigtige« del af sund-
hedsvasenet. '

Udvalget understreger, at en korrekt visita-
tion af patienterne er afgarende for en effek-
tiv udnyttelse af sundhedsveaesenet.

Det ma fortsat gelde som et hovedprincip,
at den leege (sdvel praktiserende som syge-
huslaege), som har en patient i undersegelse/
behandling, har kompetencen til at visitere
patienten til en anden del af sundhedsvese-
net. Det ma imidlertid sikres, at den visite-
rende lzge har det bedst mulige kendskab til
-opgavefordeling, kapacitet m.v. inden for
sundhedsvasenets enkelte dele. Med henblik
herpa anbefales det, at der i hver sygehus-
kommune i fornedent omfang tilvejebringes
lzegefagligt underbyggede retningslinier for
visitationen, herunder iser for visitationen til
lands- og landsdelssygehuse.

Det anbefales, at der lokalt i hver syge-
huskommune nedszttes en arbejdsgruppe til
at foretage en analyse af den faktiske visitati-
on og til i nedvendigt omfang at udarbejde
forslag til visitationsretningslinier samt til
lobende revision heraf. Herudover mener
udvalget, at der er behov for bistand fra de
centrale sundhedsmyndigheder- for sa vidt
angér visitationen til de hejt specialiserede
lands- og landsdelsafdelinger.

Jeg kan tilslutte mig prioriteringsudvalgets
anbefalinger om bedre samordning af indsat-
sen inden for sundhedsveesenets forskellige
omrader og om bedre ressourceudnyttelse i
sygehusvasenet, bl. a. baseret pd en oget om-
kostningsbevidsthed i den daglige drift. Der
har veret udtrykt bekymring for, at priorite-

ringsudvalgets arbejde udelukkende skulle
tiene som middel til at opnd besparelser.
Dette ma jeg tilbagevise. De strammere oko-- -

nomiske vilkar har allerede i de allerseneste
ar i sig selv fort til en meget kraftig opbrems-
ning i stigningstakten, specielt i sygehusvease-
nets - ressourceforbrug. Prioriteringsudvalgets
arbejde har imidlertid direkte sigtet pad at

afklare, hvor og hvorledes ressourcehensynet
kan tilgodeses uden forringelse af vort sund-
hedsvaesen, og netop derfor kan udvalgets
forslag i den nuveerende situation vise sig
seerlig verdifulde. Jeg er ogsd glad for, at
udvalget kiart har tilkendegivet, at det i sine
overvejelser ikke blot har ladet sig lede af
hensynet til en rationel ressourceudnyttelse,
men tillige har tilgodeset hensynet til patien-
ternes behov og ensker.

Planleegning og visitation.

Jeg kan fuldt ud tiltreede, at bedre plan-
legning og et bedre visitationssystem er af-
gorende for, at sundhedsvasenet pd én gang
kan tilbyde den enkelte patient den bedst
mulige individuelle hjelp og samtidig gere
det pa en maide, der tilgodeser hensynet til
en effektiv udnyttelse af ressourcerne. Jeg
mener ogsa, at vi i de hidtil udfoldede be-
strebelser er pa rette vej, selv om det mé
tilfojes, at vi fortsat har en lang rackke uloste
opgaver foran os.

" Jeg ma imidlertid understrege, at det ikke
er gjort med regeringens positive indstilling
alene. Med vor decentraliserede opgavefor-
deling ma en realisering af udvalgets forskel-
lige forslag i hej grad forudsatte en positiv

- ‘'medvirken dels fra amtskommunerne og

kommunerne, der har det umiddelbare an-
svar for de enkelte dele af sundhedsveasenet,
dels fra de forskellige grupper af medicinal-

“personer, der virker inden for og skal udfyl-

de de politisk/administrativt fastsatte ram-
mer for sundhedsvaesenet.

Seerligt om sygehusplanlaegning.

De centrale sundhedsmyndigheder kan
medvirke til gennemforelse af de opstillede
sundhedspolitiske mal gennem udstedelse af
retningslinier til amtskommuner og kommu-
ner — typisk i form af planlegningsforskrifter
- samt gennem en efterfelgende plangodken-
delse eller planindsigt.

Med hjemmel i sygehusloven har inden-
rigsministeriet allerede i 1971 udstedt vejle-
dende retningslinier for planlegningen af
sygehusvesenets fremtidige udbygning. Her-
udover er efterhdnden udstedt vejledende
retningslinier for en rekke andre opgaveom-
rader, der udeves af eller i tilknytning til sy-
gehusvaesenet. 1 disse retningslinier er bl. a.
lagt op til, dels at der for det enkelte amts-



