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Ad pkt. 3

Et velafgrenset lokalomrade som underlag for et
sundhedscenter er en veesentlig forudseatning for, at
sundhedscentret kan fungere efter hensigten, f.eks. i
sporgsmélet om

— atfelge og overvéage sundhedsforholdene,
—~ en gruppe- og lokalsamfundsorienteret forebyg-
gelsesindsats m.v.

Ordningens succes er endvidere helt afhengig af,
at sivel de ansatte som brugerne indgdr med en posi-
tiv grundindstilling til et samarbejde om at fa sund-
hedscentrene til at fungere.

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

Selv om en raekke praktiserende leeger i betragt-
ning af alder, tidligere uddannelse og forventet rest-
arbejdstid antagelig vil veere mindre motiverede, vil
det for nynedsatte eller endnu ikke nedsatte alment
praktiserende leeger vaere en spendende udfordring
at soge ansattelse i et sundhedscenter, hvor mulighe-
derne for at lese mere komplicerede, koordinerende,
diagnostiske og behandlingsmassige opgaver vil vee-
re betydelig bedre end i den traditionelle enkelt-
mandspraksis eller gruppepraksis, hvor bl.a. tveerfag-
ligheden helt mangler.

Der ber lzgges vaegt pa at inddrge de relevante
personalegrupper i opbygningen af centret.

Det er vigtigt, at brugerne meder med en positiv
forhandsindstilling til sundhedscentret. Derfor ber
patienterne principielt have mulighed for som alter-
nativ at vaelge det nuverende sygesikringssystem.

Ad pkt. 4

I den nuvaerende skonomiske situation for landets
kommuner er det nappe realistisk, at ret mange kom-
muner selv vil prioritere oprettelsen af sundhedscen-
tre, hvis ikke det gkonomiske grundlag er i orden her-
for.

De besparelser, som en vellykket og udbygget fore-
byggende, behandlende og plejemassig indsats vil
foranledige, vil helt eller delvis opnéds pa de amts-
kommunale budgetter til socialvaesen, sygesikring og
sygehusvaesen og f.eks. pa de statslige pensionsudgif-
ter.

Det foreslas derfor, at de dele af sundhedscentrets
ydelser, som i henhold til geeldende lovgivning udfe-
res af amtskommunerne, ogsa fuldt ud refunderes af
amtskommunerne.

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

Det er et direkte overordnet mal for centrenes op-
rettelse, at den kvantitative og kvalitative indsats skal
vere pa et hojere niveau og fungere mere effektivt
sammenlignet med den service, der i dag ydes i vores
opsplittede primare sundhedstjeneste.

Ad pkt. 5

Principielt ber ydelserne fra centret veere gratis for
den enkelte bruger. Under alle omstzndigheder mé
det forudsaettes, at centrets ydelser aldrig ma gives pa
dérligere vilkar end de ydelser, der kan modtages ef-
ter sygesikringsloven.

Ad pkt. 6

I overensstemmelse med WHO’s program »Sund-
hed for alle &r 2000« er borgerinvolvering en helt
nedvendig forudsatning.

Alt for ofte er servicemeonstret i sdvel den primere
som den sekundare sundhedssektor mere praget af
specifikke faglige interesser, de ansattes privateko-
nomiske forhold, historiske traditioner uden rod i vo-
re dages forhold m.v. end af en tilbundsgdende vur-
dering af brugernes umiddelbare og prioriterede be-
hov.

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



