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tiv grundindstilling til et samarbejde om at fa sund-
hedscentrene til at fungere.

Det vil derfor ikke veere hensigtsmassigt, at der
f.eks. skabes lovgrundlag for, at nuvaerende alment
praktiserende leeger med ydérnummer under sygesik-
ringen patvinges at overga til anseettelse i de tvaerfag-
lige team i sundhedscentret.

Selv om en razkke praktiserende leger i betragt-
ning af alder, tidligere uddannelse og forventet rest-

arbejdstid antagelig vil veere mindre motiveret, vil *

det for nynedsatte eller endnu ikke nedsatte alment
praktiserende leeger vare en spendende udfordring
at soge ansxttelse i et sundhedscenter, hvor mulighe-
derne for at lese mere komplicerede, koordinerende,
diagnostiske og behandlingsmassige opgaver vil va-
re betydelig bedre end i den traditionelle enkelt-
mandspraksis éllér gruppepraksis, hvor bl.a. tvaerfag-
ligheden helt mangler.

Det er vigtigt; at brugerne meder med en posmv
forhandsindstilling til sundhedscentret. Derfor ber
patienterne principiélt have mulighed for som alter-
nativ at veelge det nuvarende sygesikringssystem.

Ad pkt. 4 -

I den nuverende skonomiske situation for landets
kommuner er det neppe realistisk, at ret mange kom-
muner selv vil prioritere oprettelsen af sundhedscen-
tre, hvis ikke det ekonomiske grundlag er i orden her-
for. ) -
Sterrelsen af de besparelser, som en vellykket og
udbygget forebyggende, behandlende og plejemaees-
sig indsats vil foranledige, vil helt eller delvis opnas
pé de amtskommunale budgetter til socialvaesen, sy-

gesikring og sygehusvaesen og f.eks. pd de statslige -

pensionsudgifter.
Det foreslas derfor, at de dele af sundhedscentrets
ydelser, som i henhold til geeldende lovgivning udfe-

res af” amtskommunerne ogsﬁ fuldt ud refunderes af
amtskommunerne.

Endvidere foreslas det, at udgifterne til den gvrige
forebyggende og stettende indsats fra centret forde-
les mellem kommunen og amtskommunen efter néer-
mere aftale.

Det er et direkte overordnet mal for centrenes op-
réttelse, at den kvantitative og kvalitative indsats skal
vaere pa et hajere niveau og fungere mere effektivt
sammenlignet med den service, der i dag ydes i vores

‘opsplittede primere sundhedstjeneste.

Ad pkt. 5 :

Principielt ber ydelserne fra centret veere gratis for
den enkelte bruger. Under alle omstendigheder ma
det forudsattes, at centrets ydelser aldrig m4 gives pa
darligere vilkar end de ydelser, der kan modtages ef-
ter sygesxkrmgsloven

Ad pkt. 6

-1 overensstemmelse med WHOS$ program »Sund-
hed for alle i r 2000« er borgerinvolvering en helt
nedvendig forudsetning.

Alt for ofte er servicemenstret i sdvel den primere
som den sekundere sundhedssektor mere praeget af
specifikke faglige interesser, de ansattes privatgko-
nomiske forhold, historiske traditioner udén rod i vo-
re dages forhold m.v. end af en tilbundsgiende vur-
dering af brugernes umiddelbare og prioriterede be-

~hov.

Savel af hensyn til den livsstilspavirkning og hold-
ningsendring, der eftersporges, som for at sikre den
bedst mulige overensstemmelse mellem brugernes
behov og ensker og sundhedscentrets tilbud er det
vigtigt, at der udvikles metoder for den nedvendige

" brugerinvolvering.



