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F. t. 1. om det offentlige sundhedsvasen
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For Kebenhavns og Frederiksberg kommuner vil
heringspligten veere opfyldt i og med, at forslaget til
sundhedsplan behandles i borgerreprasentationen
og kommunalbestyrelsen.

Efter stk. 1, nr. 2 skal amtsradet indhente udtalelser
fra de alment praktiserende leger, specialleger og
ovrige ydere i henhold til kapitel 7 over forslag til
sundhedsplan, herunder endring af planen.

P4 praksisomradet beror planlaegningen, plangod-
kendelsen og planudmentningen i dag pé et samar-
bejde mellem den offentlige sygesikring og de prakti-
serende leger efter aftale i overenskomsterne. Med
forslaget om en sammenhangende sundhedsplan-
legning i hver enkelt amtskommune vil planlegnin-
gen og plangodkendelsen ikke leengere vare et aftale-
sporgsmil mellem overenskomstens parter, hvori-
mod udmentningen af en plan fortsat vil bygge pa
forhandlinger mellem parterne.

Bestemmelsen i stk. 1 vil medvirke til en storre of-
fentlighed og abenhed om sundhedsplanl@gningen.
Iser bestemmelsen om hering af kommunalbestyrel-
serne i stk. 1, nr. 1 vil skabe opmeerksomhed om pla-
nen og leegge op til lokal debat om planen og dens
forslag til betjening af lokalomradet. Som flere amts-
rad allerede har gjort, kan de enkelte amtskommuner
selv inddrage offentligheden i sundhedsplanlegnin-
gen, ogsa for at 4 en bredere debat af det amtskom-
munale sundhedsvasen.

Med bestemmelsen i stk. 1, nr. 2 sikres praksissek-
torens fortsatte medvirken i planlegningen. I forhold
til i dag bliver praksissektorens deltagelse i planlag-
ningen udvidet fra alene at omfatte praksisomridet
til at omfatie hele det amtskommunale sundhedsve-
sen. Herved forbedres praksissektorens muligheder
for at prege den samlede planlegning af sundheds-
vaesenet.

Forslagets stk. 2 svarer til sygehuslovens § 11, stk.
4. Radgivning vedrerende sygehusberedskabsdelen
af sundhedsplanen indhentes hos Civilforsvarsstyrel-
sen.

Til § 53

Den foresldede bestemmelse svarer indholdsmaes-
sigt til sygehuslovens § 11, stk. 3.

Til § 54

1 folge sygehuslovens § 11, stk. 6 skal amtskommu-
nerne indsende deres sygehusplan eller @ndring af
sygehusplan til sundhedsministeren. Ministeren kan
meddele sine bemarkninger til planerne. I seerlige til-
fzelde, nar vasentlige sundhedsmassige hensyn taler
herfor, kan ministeren bestemme, at amtsradet skal
behandle sin plan eller planzndring pé ny.

Med den foreslaede bestemmelse opretholdes kra-
vet om, at amtskommunerne indsender deres planer
til sundhedsministeren. Samtidig er bestemmelsen
udvidet til ogsa at omfatte Sundhedsstyrelsen i over-
ensstemmelse med eksisterende praksis. Sundheds-
ministeriet sender planerne til Civilforsvarsstyrelsen.
Derimod er der ikke fundet grundlag for at oprethol-
de den sarlige hjemmel til ministeren til at meddele
sine bemerkninger til de amtskommunale sundheds-
planer og eventuelt henvise dem til fornyet behand-
ling i amtsrddet. Sundhedsministeren vil ogsa uden
hjemlen kunne meddele sine bemearkninger og i den
forbindelse anmode amtsridet om at overveje eller
behandle planen pd ny, hvis vasentlige sundheds-
maessige hensyn taler derfor.

Til § 55

Bestemmelserne i stk. 1-3 svarer til reglerne i syge-
huslovens § 13 om benyttelse af lands- og landsdels-
afdelinger pa fremmede amtskommunale sygehuse
samt pa statslige og private sygehuse, idet stk. 4 dog
foreslés ophevet. Efter denne bestemmelse kan mini-
steren, nar en amtskommune ikke har indgaet de for-
nedne aftaler efter stk. 1 bestemme, at amtskommu-
nen kan afkraves betaling uden dens samtykke for
patienter, som behandles pa lands- og landsdelsafde-
linger uden for amtskommunens sygehusvaesen. Den
bestemmelse har aldrig veeret anvendt, og i evrigt in-
deholder den kommunale styrelseslov de tilstrakke-
lige midler til at opna det samme, som bestemmelsen
i sygehuslovens § 13, stk. 4.

Den foresldede bestemmelse i stk. 4, som er ny i
forhold til den nuvazrende lovgivning, bemyndiger
ministeren til i seerlige tilfzelde, efter forhandling med
amtsradene i fellesskab, at fastsaette bindende visita-
tions- og betalingsregler med henblik pé at samle be-
handlingen af enkelte sygdomme pé eet eller ganske
fa sygehuse.

Formilet med bestemmelsen er for det forste at til-
godese hensynet til smé patientgrupper. Ved at samle
behandlingen af den enkelte patientgruppe pé et eller

" meget fi sygehuse skabes de bedste forudsatninger

for, at de smé patientgrupper kan fi tilbudt en til-
strekkelig behandling, og at den bliver varetaget af
personale med stor erfaring, rutine og sagkundskab
inden for den enkelte sygdom.

Det andet sigte med bestemmelsen er at kunne
samle den sygdomsbehandling, som i evrigt forud-
satter et meget hejt specialiseringsniveau eller an-
vendelse af dyrt apparatur m.v. pa et begraenset antal
sygehuse med henblik pa en effektiv udnyttelse af
sundhedsvasenets ressourcer. Som eksempel herpi
kan naevnes hjertekirurgi.



