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sen af visitationen til og mellem sygehusene.
Jeg har derfor i efterdret sogt og opnéet fi-
nansudvalgets tilslutning til finansiering af et
permanent centralt planlegnings- og visitati-
onsudvalg vedr. lands- og landsdelsfunktio-
ner. Dette udvalg skal med bistand fra en
reekke sagkyndige underudvalg om f. eks
hjertekirurgi, onkologi (cancerbehandling) og
ortopzdi lebende radgive sygehuskommuner-
ne og de centrale myndigheder om lands- og
landsdelsfunktionerne og herunder om en
hensigtsmeassig visitation til disse. Den inter-
ne amtskommunale visitation er ogsd gen-
stand for overvejelser i forbindelse med det
videre arbejde med funktionel samordning af
sygehusvasenet. - A i

I disse overvejelser ber ogsd indgd et ud-
bygget samarbejde med den sociale sektor.

Scerligt om praksisplanleegning.

Jeg kan ligesom prioriteringsudvalget hilse
det velkommen, at man trods omridets ka-
rakter af et liberalt erhverv er ndet frem til
en form for planlzgning af leegepraksissekto-
ren med offentlig deltagelse. En offentlig
medindflydelse er nedvendig allerede af hen-
syn til koordineringen med de offentlige
planlegningsordninger for sygehusvasenet
og det sociale og sundhedsmessige omrade.

Da de “centrale statslige myndigheder ikke

inden for rammerne af de galdende overens-
komster kan udstede bindende retningslinier
for praksisplanleegningen, har prioriterings-
udvalget anbefalet, at disse myndigheder i
stedet formulerer deres forventninger og on-
sker til denne planlegning. Jeg kan oplyse,
at arbejdet hermed allerede er pdbegyndt af
indenrigsministeriet og socialministeriet i for-
ening, og jeg haber, at det md kunne lykkes
pa denne made at forbedre plankoordinerin-
gen. Hvis det ikke skulle vise sig muligt, kan
det af hensyn til den samlede sundhedsplan-
leegning og i betragtning af den narmest
fuldstzndige offentlige finansiering af prak-
sissektoren blive nedvendigt at fjerne de hin-
dringer, der findes i de gzldende overens-
komster for at fore det offentliges overordne-
de sundhedspolitiske onsker ud i livet.

I tilslutning til omtalen af planlegningen
vil jeg gerne understrege betydningen af, at
overenskomsterne vedr. sygehusvasenets per-
sonale ikke er til hinder for gennemforelsen
af en ensket udvikling inden for sundheds-

vaesenet. Hvis det f. eks. findes hensigtsmaes-
sigt, at sygehusansatte specialleeger ogsa skal
varetage konsulentfunktioner for praktiseren-
de leger, ber deres overenskomster tilpasses

hertil. g

Nar prioriteringsudvalget iser har interes-
seret sig for legepraksisomrddet, skyldes det,
at den -forudgiende folketingsdebat serligt
havde interesseret sig for spergsmdlet om
eventuel forskydning af legelige opgaver fra
sygehusvasenet til laegepraksissektoren. For
tandlegevesenets vedkommende blev der
imidlertid allerede i 1973 ivarksat et omfat-
tende udvalgsarbejde, der har fort til en om
muligt endnu dybere gdende kulegravning af
dette omrade. Dette udvalgsarbejde har re-
sulteret i beteenkning nr. 756 af 1976 om be-
folkningens tandsundhedsstatus og tandlege-
veesenet. I sundhedsstyrelsen og indenrigsmi-
nisteriet er vi gdet i gang med at soge be-
teenkningens forslag realiseret, jfr. senest ud-
videlsen af bernetandplejen til ogsd at omfat-
te smabernstandplejen. Den umiddelbart fo-
restaende opgave ma nu vare at arbejde vi-
dere med betznkningens tanker om tilrette-
leeggelsen af voksentandplejen i de kommen-
de ar. _

For fuldsteendigheds skyld ma ogsd nev-
nes, at den beskedne omtale af apotekervee-
senet i prioriteringsudvalgets betenkning pa
ingen made skyldes en undervurdering af
dette omrades betydning. Apotekerveesenets
forhold er imidlertid allerede neje gransket i
den i 1974 afgivne betenkning (nr. 725) om
leegemiddeldistribution i Danmark. Pa bag-
grund af denne betznkning er der ietiin-
denrigsministeriet udarbejdet lovudkast vedr.
apotekervéesenet sogt tilgodeset hensyn sével
til en- bedre planlegning af apoteksservice
som til en mere rationel ressourceanvendelse.
Dette lovudkast er i januar méned i ar ud-
sendt til hering hos de involverede organisa-
tioner m. v. Det vil naturligvis blive tilstraebt,
at apotekervaesenet i den fremtidige udform-
ning vil blive integreret mest muligt i det
samlede sundhedsvasen.

1V. Sundhedsveesenets informationsbehov og
informationssystemet.

Prioriteringsudvalget har segt at beskrive,
hvilket statistisk, okonomisk og andet infor-
mationsmateriale der vil vere behov for dels



