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For at fremme et lengere tidsperspektiv i samar-
bejdet foreslas, at det enkelte amtsrdd — med inddra-
gelse af kommunerne og praksissektoren — udarbej-
der en sammenhangende sundhedsplan, som skal
gennemgds og behandles mindst en gang i hver valg-
periode.

I forbindelse med kommunernes stigende indsats
pé sundhedsomréidet foreslds desuden, at den enkelte
kommunalbestyrelse ogsa en gang i hver valgperiode
skal behandle en redegorelse for kommunens tilrette-
laeggelse af sin indsats.

Hovedemner for de kommunale redegerelser og
amtskommunale sundhedsplaner er kommunens el-
ler amtskommunens betjening af borgerne pa sund-
hedsomradet, dens forebyggende og sundhedsfrem-
mende aktiviteter og samarbejdet inden for sund-
hedsvaesenet og med de tilgrensende sektorer, sar-
ligt socialomrédet.

Med forslaget bortfalder de forskellige planlag-
ningssystemer inden for sundhedsvasenet. Det geel-
der plansystemerne for sygehusvasenet, behand-
lingsinstitutioner for alkoholskadede, fadselshjelp,
de kommunale sundhedsordninger (sundhedspleje,
skolesundhedspleje og hjemmesygepleje) samt for al-
men legepraksis og speciallegepraksis.

3.2.5. Fleksibilitet og forenkling.

Ved lovforslagets udarbejdelse er der blevet lagt
veaegt pd, at de foresldede @ndringer indeberer en for-
enkling i forhold til den nuveerende lovgivning. P&
enkelte omrader har hensynet til storre fleksibilitet og
forenkling vaeret hovedbegrundelser for de foresla-
ede @ndringer.

Hensynet til fleksibiliteten ligger bag bade forsla-
get om at ophave en reekke krav om, at kommunerne
skal ansatte bestemte personalekategorier og bag
forslaget om en forsegshjemmel. Efter bl.a. lov om
sundhedsplejerskeordninger og hjemmesygeplejelo-
ven skal kommunerne anvende bestemte personale-
grupper ved losningen af lovens opgaver. Disse lov-
bindinger foreslas ophavet, sdledes at kommunerne
far mulighed for at tilrettelegge og prioritere deres
indsats inden for de kommunale sundhedsordninger
efter lokale forhold og behov, ligesom det er tilfeldet
pa andre kommunale opgaveomrader.

Forslaget om en forsggshjemmel har til formal at
undgé en fastlasning af sundhedsvasenet og stotte
omstilling og fornyelse ved, at ministeren far hjem-
mel til at dispensere fra store dele af lovens bestem-
melser i forbindelse med forsegsvirksomhed inden
for sundhedsvasenet.

Hensynet til forenkling ligger bag forslaget om at
ophave den nuvaerende adgang til at indanke klage-
sager for amtsankenavnene eller Den sociale Anke-
styrelse. Sadanne sager vil efter forslaget henhere un-

der det almindelige tilsyn med kommunernes og
amtskommunernes virksomhed. Forslaget berorer ik-
ke borgernes adgang til at forelaeegge sager om fejlbe-
handling for Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

4. Lovforslagets pkonomiske og administrative konse-
kvenser.

De offentlige sundhedsudgifter udger i dag ca. 37
mia. kr. Det har ved udarbejdelsen af lovforslaget vee-
ret forudsat, at forslaget ikke ma medfere pgede of-
fentlige udgifter.

Denne afgerende malsatning nedvendigger, at der
i de kommende ar kan gennemferes en omstilling og
en bedre prioritering af den samlede ressourceanven-
delse. Udviklingen af den forebyggende indsats ma
sdledes ogsa sikres inden for de fastlagte ekonomiske
rammer. Sundhedsministeren kan medvirke hertil
ved udarbejdelsen af retningslinjer for sundheds-
planlegningen, jf. lovforslagets § 49, stk. 2. Det er
bl.a. for at fremme en s&dan udvikling, at regeringen
har fundet det hensigtsmeessigt at udarbejde en sam-
let sundhedslov, der lagger op til, at amtskommuner-
ne og kommunerne inden for deres respektive an-
svarsomrader foretager en tvaergiende prioritering,
ligesom bestemmelserne om planlegning og samar-
bejde legger op til, at der gennemfores en falles prio-
ritering, der sikrer den bedst mulige udnyttelse af de
samlede ressourcer.

Lovforslaget indebeerer endvidere, at kommuner-
ne fér storre frihed med hensyn til personalerekrutte-
ring m.v. sdledes, at der sikres mulighed for en mere
fleksibel tilretteleggelse pa sundhedsomradet.

I overensstemmelse med sadvanlig praksis har de
okonomiske konsekvenser af lovforslaget veeret drof-
tet med de kommunale organisationer samt Keben-
havns og Frederiksberg Kommuner.

Med hensyn til de amtskommunale opgaver frem-
gar det bl.a. af lovforslaget, at laegehjelp kun er gratis
hos den valgte alment praktiserende laege og hos spe-
ciallege efter henvisning fra den valgte leege. Det in-
deberer, at sundhedsministeren skal fastsatte regler
om sterrelsen af tilskud i de evrige situationer.

Med henblik pd opfyldelse af mals@tningen om
udgiftsneutralitet foreslds det, at tilskudssystemet ud-
formes pa folgende made:

- Vaelger en patient, der er tilmeldt en leege, en an-
den lege med ydernummer i henhold til aftale med
amtsradene i fellesskab, fastsettes tilskuddet svaren-
de til ydelseshonoraret for den enkelte ydelse med til-
leg af feriepenge m.v.

— Valges specialleege med ydernummer i henhold
til aftale med amtsrddene i fallesskab og uden hen-
visning fra den valgte laege, fastsettes tilskuddet til
dobbelt ydelseshonorar for almen laege-konsultation



