10621

29/5 90: Foresporgsel vedr. det offentlige sundhedsvasen

10622

[Sundhedsministeren]

Som noget meget vigtigt vil jeg ogsa fremhz-
ve de nye overenskomster mellem den offentli-
ge sygesikring og de praktiserende speciallae-
ger. Speciallegepraksis har gennem flere ar
méttet fungere pa basis af overenskomster, der i
faglig henseende ikke er tidssvarende. Det bli-
ver der nu rettet op pa. De enkelte amtskom-
muner fir ogsd med de nye overenskomster
nogle instrumenter, der vil muliggere en oget
udlegning af opgaver til specialleegepraksis pa
en sddan made, at de skonomiske konsekven-
ser vil veere forudsigelige. Hermed gives der
mulighed for at lette presset pa sygehusene, og
det er min opfattelse, at der samtidig kan eta-
bleres lgsninger, der i nogle henseender er mere
tilfredsstillende for den enkelte patient.

Nar det geelder almen leegehjlp, er situatio-
nen som bekendt den, at der nu forestar nogle
vanskelige overenskomstforhandlinger mellem
sygesikringen og Praktiserende Lagers Organi-
sation. Som ved andre overenskomstforhand-
linger gaelder det, at sagen bedst hjelpes ved at
lade parterne selv soge at finde en lesning pa
problemerne, og jeg skal derfor ikke i dag kom-
mentere den konkrete forhandlingssituation,
men blot tilkendegive, at det er mit hab, at det
lykkes at finde en lgsning, der, som det er tilfzl-
det for de ovrige overenskomstomrider, kan
sikre, at almen leegepraksis far en tidssvarende
overenskomstaftale, som giver grundlag for en
fortsat faglig udvikling af denne sektor.

Mulighederne for at videreudvikle sund-
hedsvasenet athaenger ogsa af kvaliteten af det
beslutningsgrundlag, amtskommuner og kom-
muner har til rddighed. I Sundhedsministeriet
arbejder vi med tilvejebringelse af bedre meto-
der til at belyse omkostningerne ved de enkelte
aktiviteter i sundhedsveesenet. Vi er siledes i
gang med dreftelser med amtskommunerne om
udformningen af en kommende publikation
om centrale negletal for aktiviteten i sundheds-
vasenet. Ideen hermed er, at amtskommunerne
far et godt materiale til at sammenligne udgif-
terne pa de enkelte omrider og derved maske
ogsa finde frem til, hvorfor der ved losning af
samme opgave er forskelle i udgifterne.

Vi legger ogsa op til, at de praktiserende lae-
ger skal have bedre talmateriale til belysning af
aktiviteten i deres egen praksis.

Jeg vil gerne understrege, at der er tale om
udvikling af informationsveerktejer, som forha-
bentlig kan styrke grundlaget for en diskussion

om, hvordan opgaverne lgses bedst og med
brug af feerrest mulige ressourcer.

Der har i de senere ar vaeret megen debat om
medicintilskuddene, og da udgifterne til medi-
cin ogsd er omtalt i den indgéede aftale mellem
regeringen og Amtsradsforeningen, tror jeg,
der er behov for at knytte nogle kommentarer
hertil.

Op gennem 1980°erne steg sygesikringens
udgifter til medicintilskud voldsomt. Stignin-
gen oversteg langt vaksten i amtskommuner-
nes gvrige udgifter. I 1988 matte amtskommu-
nerne konstatere en realvaekst i medicinudgif-
terne pd mere end 7 pct. Denne voldsomme
vaekst fandt sted pa trods af amtskommunernes
forseg pd at dempe udviklingen.

Siden 1983 har sygesikringens forhandlings-
udvalg sammen med Praktiserende Legers Or-
ganisation udgivet bladet PLI, Praktisk Lage-
middel Information. Dette blad giver i oversku-
elig form de praktiserende leger viden om de
mest rationelle behandlingsprincipper og om
priserne pa ligevaerdige praparater. Hertil
kommer, at sygesikringens forhandlingsudvalg
overenskomstmaessigt har aftalt med Praktise-
rende Leegers Organisation, at der oprettes lz-
gemiddelkomiteer overalt i landet. Disse komi-
teer skal ogs4 sikre en rationel udnyttelse af de
ressourcer, der anvendes til legemidler.

Det er klart, at det bekymrede amtskommu-
nerne, at de pa trods af disse initiativer matte
konstatere en realveekst i medicinudgifterne i
en tid, hvor man i gvrigt segte at sikre nulvaekst
i amtskommunernes udgifter. Amtskommuner-
ne gnskede pa den baggrund i 1988 regeringens
medvirken til at deempe stigningen i udgifterne.
Det forte til 800 kr.-egenbetalingsgransen for
medicintilskud efter sygesikringsloven, som
blev indfert som led i den stramme indkomst-
politik, og som havde til formél at dempe den
kraftige stigning i sygesikringens udgifter til
medicintilskud.

Som folge af ophavelsen af 800 kr.-graensen
fra 1. januar 1991 er det i aftalen mellem rege-
ringen og Amtsriadsforeningen om den amts-
kommunale gkonomi bestemt, at parterne i feel-
lesskab gennemforer en analyse af udgifterne
til medicintilskud med det formal at hindre en
fremtidig vaekst i udgifterne og at opna en varig
besparelse i samme sterrelsesorden som den,
der var aftalt vedrerende 800 kr.-grensen. Ana-
lysearbejdet er ikke afsluttet pA nuvarende



