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i dagarbejdstiden. Dette gelder uanset speciallge,
hvilket indebarer en differentiering af egenbetalin-
gen fra 35-350 kr. afhaengig af speciale.

—Til en patient, der ikke er tilmeldt en leege, ydes et
tilskud til almen leegehjaelp svarende til dobbelt ydel-
seshonorar samt feriepenge m.v. (som det nuverende
tilskud til gruppe 2-sikrede, det vil sige, at der med de
pr. 1. oktober 1989 galdende tilskudssatser eksem-
pelvis ydes et tilskud pé 92,79 kr. til en konsultation).
Til speciallegehjalp ydes et tilskud svarende til det
honorar, der efter overenskomst er gzldende for
ydelser til patienter, der modtager speciallzegehjeelp
efter henvisning.

Fastsattelsen af tilskuddene pa de enkelte special-
legeomrader skal dog efterfolgende vurderes i lyset
af overenskomstaftaler vedrerende henvisningskrav.

Grundlaget for udformningen af det foreslaede til-
skudssystem er de i dag galdende overenskomster.
Det indebarer bl.a., at der ved udformningen af til-
skudsreglerne ogsa er taget hensyn til, om den enkel-
te lege praktiserer efter overenskomst med den of-
fentlige sygesikring. Det er kun de leger, der prakti-
serer i henhold til overenskomst, der har et ydernum-
mer. Det forventes, at ydernummersystemet vil blive
viderefort i de kommende overenskomster mellem
amtsriadene i fellesskab og de faglige organisationer.

Med de foresldede tilskudsregler tilstraebes det, at
gennemforelse af den egede valgfrihed kan ske uden
forogelse af sygesikringsudgifterne, lige som det er
tilstreebt, at flest mulige opgaver fortsat varetages af
de alment praktiserende laeger. Herved understottes
familieleegeprincippet, og samtidig medvirker ord-
ningen til at undgd unedige udgifter til undersogelser
og behandlinger pa et ikke fagligt begrundet speciali-
seringsniveau.

Hvis det viser sig, at forslaget ikke er udgiftsneu-
tralt, vil regeringen sikre dette gennem reduktion af
tilskudsbelabene eller gennem andre budgetforbed-
rende tiltag, sdledes at der sker genopretning til ud-
giftsniveauet i udgangssituationen.

Det beskrevne tilskudssystem er som naevnt med
udgangspunkt i geeldende overenskomster. I det om-
fang, der sker @ndringer i de overenskomstaftalte
regler for l&gernes honorarer m.v., mé der foretages
en tilpasning af tilskudsreglerne med henblik pa at
sikre opfyldelse af mélsetningen om udgiftsneutrali-
tet.

Lovforslaget laegger endvidere op til nogle mindre
endringer af opgavefordelingen mellem kommuner-
ne og amtskommunerne. De ekonomiske konsekven-
ser heraf vil der blive taget hgjde for i forbindelse
med fastleeggelsen af storrelsen af statens generelle
tilskud til kommunerne og amtskommunerne. Opga-

veomlagningerne vil ikke pavirke de samlede offent-
lige sundhedsudgifter.

Der er opnéet enighed med de kommunale parter
om, at lovforslaget i den foreliggende form og med de
her anferte praciseringer vedrerende regler for til-
skud til leegehjeelp i praksissektoren er udgiftsneu-
tralt.

Der skennes ikke at veere veesentlige administrati-
ve konsekvenser af forslaget.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til kapitel 1

Kapitlet beskriver hovedopgaver, principper og
opgavefordeling for de dele af sundhedsveesenet,
som er omfattet af lovforslaget samt fastslar kommu-
nernes og amtskommunernes ansvar ogsa i forbindel-
se med den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats.

Lovforslagets bestemmelser vedr. sundhedsvease-
nets hovedopgaver og principper indeberer i sig selv
ingen &ndring i den nuvaerende retstilstand, men til-
sigter alene at f4 beskrevet og praciseret hovedopga-
ver og principper, som allerede i dag bliver betragtet
som hovedgrundlaget for det offentlige sundhedsvee-
sen.

Lovforslaget fastholder det nuvarende princip om,
at driften og planlaegningen af sundhedsvasenet er
en decentral opgave, som varetages af kommuner og
amtskommuner.

Som en ny og selvstendig bestemmelse palegges
kommuner og amtskommuner at drage omsorg for at
fremme den lokale forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats. Bestemmelsen sigter ikke alene péd
indsatsen inden for sundhedsvasenet, men ogsi pa
indsatsen i de ovrige samfundsomréader, f.eks. skoler,
trafik og milje.

Ti§1

I bestemmelsen opregnes sundhedsvasenets ho-
vedopgaver. Den foreslaede bestemmelse svarer ind-
holdsmassigt til Sundhedsprioriteringsudvalgets be-
skrivelse af sundhedsvaesenets hovedopgaver (be-
teenkning nr. 809 om prioritering i sundhedsvasenet,
Kebenhavn 1977), som omfatter forebyggelse, under-
sogelse, behandling og pleje. Derudover er forbed-
ring af befolkningens sundhed medtaget for at under-
strege, at sundhedsvasenets forebyggende opgaver
ikke alene indeberer en indsats over for konkrete
sygdomme eller ulykkestyper, men ogsa en bredere
indsats som kan medvirke til, at den enkelte generelt
bliver bedre til at undga og overvinde sygdomme og
ulykker og bedre til at handtere sine sygdoms- og
sundhedsmassige problemer.



