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F.t.l. vedr. sygehusvasenet m.m.

indsendes til indenrigsministeren til godkendeélse
som led i godkendelsen af sygehusplanerne. Styr-
kelsen af planlegningen omkring varetagelsen af
lands- og landsdelsfunktionerne i form af krav om
indgielse af benyttelsesaftaler havde til formél at
sikre visitationen til lands- og landsdelssygehusene,
herunder rigshospitalet, i forbindelse med afviklin-
gen af hidtidige statstilskudsordninger og indferel-
sen af en betalingsordning i forhold til forbrug for
amtskommunernes benyttelse af rigshospitalet.

I arene efter indforelsen af regler om sygehus-
planlegning er der gennemfert 2 sygehusplanrun-
der. 3. sygehusplanrunde omfattende perioden
1985-1996 er i gang. 1. oktober 1984 er sat som
frist for amtskommunernes indsendelse af planer
til indenrigsministeriet.

Ved 2. sygehusplanrunde (1980-planrunden),
der omfattede perioden 1981-1992, foreld planer
for alle amtskommuner samt en overordnet syge-
husplan for hovedstadsomradet.

Ved den gennemforte planiegning for det amits-
kommunale sygehusveesen, tilvejebringelsen af den
overordnede plan for hovedstadsomridet og senest
ved vedtagelsen af lov nr. 277 af 6. juni 1984 om
udbygning af rigshospitalet m.v. (Overflytning af
Finseninstitutets funktioner til rigshospitalets Bleg-
damsvejomrdde og Kebenhavns amtskommunes
sygehus i Herlev) er hovedlinierne fastlagt for de
store investeringer i sygehusbyggeri for den reste-
rende del af dette arhundrede. Endvidere er man
néet langt i retning af at skabe et funktionelt sam-
menhzngende og velkoordineret sygehusvasen i
de enkelte amtskommuner samt i hovedstadsomré-
det, hvilket sammen med planlegningen af inve-
steringerne i sygehusbyggeri var den vesentligste
baggrund for indferelsen af reglerne om sygehus-
planlaegning.

Hovedproblemerne' for sygehusplanlaegningen i
de kommende ar bestdr i tilpasning og videreud-
vikling af sygehusvasenet inden for ekonomiske
rammer, der ikke giver plads for egede driftsudgif-
ter, men hvor der desuagtet skal skaffes ressourcer
til indferelse af nye behandlingsmetoder i takt
med den legevidenskabelige udvikling. Sygehus-
planlegningen, der nu er vel indarbejdet i alle
amtskommuner, vil vere et verdifuldt redskab for
amtskommunerne i denne omstillings- og udvik-
lingsproces og vil samtidig vaere et vasentligt led i
dialogen mellem de centrale sundhedsmyndigheder
og amtskommunerne omkring tilretteleggelsen og
planlegningen af sygehusvasenet. Sygehusplan-
legningen skal derfor opretholdes, men tilpasses
1980’ernes problemstillinger, siledes at amtskom-
munerne kan gennemfore de nedvendige omlag-

ninger og tilpasninger uden forst at skulle indhente
godkendelse fra en central myndighed (indenrigs-
ministeren).

Ved overvejelserne om endringer i sygehus-
plansystemet, herunder ophavelse af centrale god-
kendelsesbestemmelser, mi endvidere indgh, at
amtskommunerne i tiden siden kommunalreformen
(og siden indforelsen af sygehusplanlegning med
tilherende godkendelsesbestemmelser) har overta-
get ansvaret for varetagelsen af en stadig sterre del
af sygehusvasenet, herunder det ekonomiske an-

- svar. De tidligere statshospitaler for sindslidende

samt de ortopadiske hospitaler og afdelinger er
siledes blevet overfort til amtskommunerne. End-
videre er tidligere statslige tilskudsordninger af
mere generel karakter gradvis bortfaldet. Fra 1975
blev saledes det almindelige sygehustilskud pa 35
pet. af driftsudgifterne afskaffet, og over perioden
1981-1984 afvikles de serlige tilskud til visse
lands- og landsdelsafdelinger pd kommunale syge-
huse samtidig med, at amtskommunernes betaling
for benyttelse af rigshospitalet optrappes.

Statens sarlige rolle som sygehusejer er nu kon-
centreret omkring rigshospitalet, ligesom behovet
for overordnet koordinering pd sygehusomrédet i
det hele taget nu generelt er koncentreret omkring
varetagelsen af sygehusvaesenets lands- og lands-
delsfunktioner. :

Udviklingen siden kommunalreformen, herun-
der amtskommunernes egede ansvar og kompe-
tence pa sygehusomridet og resultaterne af den
hidtidige sygehusplanlegning, har i stigende grad
medfert, at det er uhensigtsmeessigt og lidet dek-
kende for de politiske realiteter at karakterisere
indenrigsministerens (reelle) befojelser p4 omradet
som godkendelsesbefojelser. Hertil kommer, at
selve godkendelsesproceduren med foreleggelse
for sygehusradet etc. kan forsinke gennemforelsen
af de lebende tilpasninger i tilretteleggelsen af
sygehusvaesenet, som ikke har vearet forudsat i
sygehusplanen. Ophavelsen af godkendelsesbe-
stemmelserne vil siledes ogsd veere et bidrag til
regelsaneringen.

3. Lovforslagets indhold

Lovforslagets hovedindhold er ophzvelse af de
geldende bestemmelser i sygehusloven, hvorefter
amtskommunale beslutninger vedrerende planlag-
ning og gennemforelse i ovrigt af veesentlige &n-
dringer i sygehusveaesenet skal forelegges for in-
denrigsministeren til godkendelse. Endvidere op-
havelse af bestemmelsen om, at projekter til syge-
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