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betydeligt starre, supplerende tilskud ydes efter bi-
standsloven. De administrative omkostninger ved
opretholdelse af det serlige sygesikringstilbud star
saledes ikke leengere i et rimeligt forhold til ordnin-
gens begrensede betydning.

Bestemmelsen om adgang til brilletilskud er derfor
ikke opretholdt i lovforslaget.

5. Ifelge sygesikringslovens § 26, stk. 2, indgas
overenskomster om vilkarerne for lovens ydelser
mellem pé den ene side organisationer af lasger m.fl.
og pé den anden side et forhandlingsudvalg p& den
offentlige sygesikrings vegne (Sygesikringens For-
handlingsudvalg). Ifelge lovens § 26, stk. 1, bestar
forhandlingsudvalget af 7 medlemmer, heraf 6 valgt
af Amtsradsforeningen i Danmark og 1 valgt af Ke-
benhavns magistrat og Frederiksberg kommunalbe-
styrelse i feellesskab. Finansministeriet og Sundheds-
ministeriet udpeger hver 1 reprasentant og Kommu-
nernes Landsforening 2 repraesentanter, der deltager
i forhandlingsudvalgets meder. De geldende over-
enskomster indeholder foruden regler om vilkarene
for de enkelte ydelser ogsé bestemmelser om f.eks.
uddannelseskrav og praksisplanlegning (fastleggel-
se af antal ydere). Aftaler herom kan fortsat indgas
som led i overenskomster. I disse overenskomster
kan der ogsa fastsattes regler om leegernes honorarer
for tilskudsberettigende ydelser.

Sundhedsministeren indhenter en udtalelse fra for-
handlingsudvalget inden fastsettelsen af regler,
hvortil ministeren er bemyndiget i loven, jf. lovens §
26, stk. 3. Endvidere udpeger forhandlingsudvalget 3
repreesentanter til det i lovens § 27 omhandlede
landssamarbejdsudvalg.

Som det fremgar af lovforslagets § 34, stk. 2, er det

foreslaet, at de narmere vilkar for gratis leegehjelp
og for de tilskudsberettigende ydelser fastsattes ved
overenskomster mellem amtsrddene i fallesskab,
herunder Kebenhavns og Frederiksberg kommuner,
og vedkommende faglige organisationer m.fl. Men
der er ikke i forbindelse hermed foresléet nermere
lovregler om det offentliges forhandlingsorganisa-
tion svarende til de omtalte regler om Sygesikringens
Forhandlingsudvalg i sygesikringsloven.

Allerede i betenkningen om praksissektorens or-
ganisation (nr. 1080/ 1986, s. 101-103) er der stillet
sporgsmal ved berettigelsen af at opretholde Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg som et lovbestemt or-
gan. Det er anfort, at forhandlingsudvalgets opgaver
er en historisk betinget videreforsel af de opgaver,
som tidligere blev varetaget af De Samvirkende Cen-
tralforeninger af Sygekasser i Danmark.

Det foreliggende lovforslag folger saledes betenk-
ningens forslag om, at der ikke er behov for at opret-
holde Sygesikringens Forhandlingsudvalg, og er i ov-

rigt i overensstemmelse med senere tilkendegivelser
fra Amtsrddsforeningen i Danmark.

Ophzvelsen af Sygesikringens Forhandlingsud-
valg som lovfastet organ indeberer imidlertid ikke
nedvendigvis, at forhandlingsudvalget nedlagges.
Som det fremgar af lovforslaget skal overenskomster-
ne fremover indgés af amtsradene i fellesskab. Amts-
ridene er med andre ord blot frit stillet med hensyn
til tilretteleggelsen af deres forhandlingsorganisa-
tion pé linie med, hvad der gzlder for indgielse af
overenskomster og aftaler pd andre amtskommunale
omrader.

Uanset hvilken felles forhandlingsorganisation
amtsrddene valger, ber statens og kommunernes ad-
gang til via representanter fra Finansministeriet,
Sundhedsministeriet og Kommunernes Landsfor-
ening at felge overenskomstforhandlingerne pa prak-
sisomradet opretholdes i lighed med, hvad der er til-
feeldet i dag.

6. Betegnelsen, offentlig sygesikring, er ikke an-
vendt i lovforslaget. Som det fremgar af kapitelover-
skriften, er benzevnelsen, ydelser i privat praksis m.v,
foresldet.

Betegnelsen, offentlig sygesikring, blev introduce-
ret i forbindelse med, at sygekassernes virksomhed
opherte den 1. april 1973, hvor lov om offentlig syge-
sikring tradte i kraft. Indtil da havde sygekassevase-
net veeret reguleret i lov om offentlig sygeforsikring
fra 1960.

Det forekommer imidlertid ikke hensigtsmaessigt
at opretholde en betegnelse, som - i let &ndret skik-
kelse - er overtaget fra sygekassevéasenets tid, og som
ikke er umiddelbart forstelig. Tveertimod kan beteg-
nelsen opfattes som om, der stadig er tale om en for-
sikringsordning under en eller anden form. I gvrigt
synes der slet ikke at vaere behov for nogen samlebe-
tegnelse for et sarligt system, idet ydelserne i privat
praksis jo indgér som tilbud til borgerne pa helt lige
fod med lovens andre ydelser.

Til § 30

Den foreslaede bestemmelse bygger pa reglerne i
sygesikringslovens § 6, stk. 1 (legehjelp ved alment
praktiserende laege, jf. nr. 1), § 6, stk. 3 (speciallzege-
hjeelp, jf. nr. 2), § 6, stk. 6 (tolkebistand, jf. nr. 3), § 8,
stk. 2 (tandlegehjzlp, jf. nr. 6), § 9, stk. 1, 1. pkt. (fy-
sioterapi, jf. nr. 4), § 9, stk. 1, 5. pkt. (fodbehandling
og anden behandling, jf. nr. 5 og 8) samt § 9, stk. 1, 6.
pkt. (kiropraktisk behandling, jf. nr. 7). Tolkebistand
vil ogsa blive ydet til dove og tunghere.

Det fastsettes, at kiropraktorer skal vare god-
kendt af Dansk Kiropraktor-Rad, hvilket svarer til
den gldende lovbestemmelse. I den geldende over-
enskomst er der dog ogsd mulighed for, at en kiro-



