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sundhedsvasenet, f.eks. i sundhedsplejen, ved hel-
bredsundersogelser, screeninger m.v..

En effektiv forebyggelsespolitik kan ikke alene ba-
sere sig pa sundhedsvasenet, men forudsatter en ak-
tiv og malrettet indsats af badde den enkelte og af ster-
stedelen af samfundets forskellige sektorer. For kom-
muner og amtskommuner gelder det bl.a. omrader
som daginstitutioner, skoler og gymnasier, tilbud til
ldre og handicappede, trafik og miljo. I forbindelse
med kommunernes og amtskommunernes losning af
opgaver pd disse omrdder ma hensynet til sundhed
og sygdomsforebyggelse tillegges en betydelig vaegt.
Opgaven med at fremme forebyggelsen ber indgd
som en integreret del af kommunernes og amtskom-
munernes forskellige tilbud og aktiviteter.

Lovforslaget @ndrer ikke ved de centrale sund-
hedsmyndigheders opgaver. Lovforslaget har stort
set viderefort de bemyndigelser, som de centrale
sundhedsmyndigheder har i henhold til den nuve-
rende lovgivning. P4 en reekke omrader er Sundheds-
styrelsens bemyndigelse til at fastsatte retningslinier
ophavet, idet Sundhedsstyrelsen allerede i henhold
til lov om sundhedsvasenets centralstyrelse kan ud-
arbejde retningslinier for sundhedsvasenets virk-
somhed. I bemarkningerne til en reekke af de enkelte
bestemmelser er naevnt pd hvilke omrider, Sund-
hedsstyrelsen allerede nu paregner at udarbejde ret-
ningslinier.

Lovgivningen for de centrale sundhedsmyndighe-
ders virksomhed omfatter lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse m.v. om bl.a. Sundhedsstyrelsens op-
gaver og patientklagebehandlingen; lov om Rigsho-
spitalet om Rigshospitalets styrelse og lov om Fore-
byggelsesridet og Tobaksskaderadet.

3.2.2. Borgernes rettigheder.

Lovforslaget forbedrer borgernes rettigheder in-
den for stort set samtlige dele af sundhedsvasenet.
Forst og fremmest indebaerer lovforslaget en forbed-
ring af borgernes valgfrihed.

P4 sygehusomradet foreslds, at den enkelte syge-
huspatient fremover i videst muligt omfang selv skal
kunne veelge mellem de sygehuse og sygehusafdelin-
ger inden for amtskommunen, som behandler det pé-
geldende sygdomstilfzlde.

En af lovforslagets storste omlaegninger i forhold
til den nuveerende lovgivning er pa sygesikringsom-
radet, hvor den nuvaerende opdeling i gruppe 1- og
2-sikrede foreslas afskaffet og erstattet af 2 ydelses-
former. Den ene ydelsesform omfatter behandling
hos egen (valgte) lege eller behandling hos special-
leege efter henvisning fra egen leege. Denne ydelses-
form er gratis for den enkelte patient. Den anden
ydelsesform omfatter behandling hos anden alment
praktiserende leege end egen leege og behandling hos

speciallzege uden henvisning fra egen laege. Til denne
ydelsesform yder amtskommunen et tilskud, og den
enkelte patient skal selv betale resten af legehonora-
ret. Hovedforskellen mellem de 2 ydelsesformer dre-
jer sig saledes om hvorvidt den enkelte patient benyt-
ter egen lege (familieleegen) og hermed modtager
gratis leegehjelp eller benytter anden leege og hermed
alene modtager tilskud til leegehjelpen. Den foresla-
ede ordning tilgodeser bade hensynet til familielege-
princippet og ensket om en storre valgfrihed. Der vil
fortsat vaere mulighed for, at berettigede, der ikke
veelger almen lage, kan fa tilskud til savel almen la-
gehjelp som speciallegehjelp.

Ud over forbedringerne af borgernes valgmulighe-
der indebarer lovforslaget en styrkelse af borgernes
rettigheder i forbindelse med aktindsigt i journaler
m.v. Efter forslaget skal den enkelte have ret til akt-
indsigt i de optegnelser, som den alment praktiseren-
de lge, speciallaege m.v.har udarbejdet om vedkom-
mende. I dag har den enkelte patient alene ret til akt-
indsigt i sin sygehusjournal.

3.2.3. Sundhedsveesenets ydelser

Som den nuverende sundhedslovgivning legger
lovforslaget alene de overordnede rammer for sund-
hedsvaesenets virksomhed og ydelser.

Lovforslaget indebarer den &ndring, at ministeren
far hjemmel til at samle behandlingen af smé patient-
grupper pé eet eller ganske fa behandlingssteder. Sig-
tet med bestemmelsen er dels at sikre smé patient-
grupper en tilstreekkelig og tilfredsstillende behand-
ling, dels at sikre en effektiv udnyttelse af eksperti-
sen, seerligt dyrt udstyr m.v.

3.2.4. Planlegning og samarbejde

Planl@gningen af sundhedsvasenet foregir i dag
mere eller mindre stykvis og usammenhangende. Sy-
gehusvaesenet indtager den helt dominerende rolle,
og planlegningen af den primere sundhedssektor
kan let komme i anden rekke. Dette gir ud over bade
sammenhangen i behandlingen af den enkelte pati-
ent og sammenhengen i tilretteleggelsen og priorite-
ringen af sundhedsvasenet. For at rette op pa dette
indeholder lovforslaget et forslag til samarbejdspro-
cedurer pa sundhedsomradet, som inddrager amts-
kommunerne, kommunerne, den liberalt organisere-
de praksissektor samt sundhedsministeren.

Ved forslaget ophaeves en lang rekke af de nuva-
rende samarbejdsorganer. P4 baggrund af erfaringer
fra de senere ars indsats for at udbygge samarbejdet
inden for sundhedsveasenets forskellige dele er det ik-
ke fundet hensigtsmassigt at lovfeste bestemte sam-
arbejdsorganer m.v., men i stedet at overlade tilrette-
leeggelsen og indholdet af samarbejdet til de bererte
myndigheder og parter.



