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nuvarende lovbestemte udvalgsstruktur afskaffet. I
stedet overlades det til amtskommunerne, kommu-
nerne og praksissektoren selv at tilrettelegge samar-
bejdet ud fra lokale behov og ensker.

4) Som den fjerde storre @ndring foreslas, at sund-
hedsministeren far bemyndigelse til at fastsaette reg-
ler for visitation, nér s@rlige hensyn taler for, at be-
handlingen af sygdomme samles pa eet eller ganske
fa sygehuse. Lovbestemmelsen bygger pd en forvent-
ning om, at der sd vidt muligt tilvejebringes aftaler
om visitation, hvilket er understreget derved, at der
forudsettes en forudgdende forhandling. Formalet
med bestemmelsen er for det forste at sikre, at ogsa de
sma patientgrupper tilgodeses i sundhedsveasenet og
modtager et tilstraekkeligt behandlingstilbud. For det
andet sigter bestemmelsen mod en effektiv udnyttelse
af sundhedsvasenets ressourcer, saledes at hajt spe-
cialiserede funktioner ikke bliver udbygget ud over,
hvad der er behovsmassig og skonomisk grundlag
for.

Til § 48

Den foreslidede bestemmelse understreger nedven-
digheden af et tet og lobende samarbejde mellem det
amtskommunale sundhedsveesen, det kommunale
sundhedsvasen, de alment praktiserende leeger, spe-
cialleger og ovrige ydere i henhold til kapitel 7 samt
de tilgreensende sektorer, serlig socialsektoren. Det
gelder savel det lobende samarbejde om lgsningen af
konkrete opgaver som det mere langsigtede samar-
bejde i forbindelse med planlaegning af sundhedsvae-
senets betjening af borgere m.v.

Ved bestemmelsen er opgaven med at igangsatte,
tilretteleegge og folge op pd samarbejdet i forste om-
gang henlagt til amtsradene, mens selve opgaven med
at f4 skabt et baeredygtigt samarbejde selv sagt er en
feellesopgave, som forudsatter en gensidig positiv
medvirken. Amtskommunen skal i sin sundhedsplan
redegare for samarbejdet, jf. lovforslagets § 51.

Med bestemmelsen afskaffes sygesikringslovens §
23, stk. 2 og 3, hvorefter der i hver amtskommune skal
nedsettes et udvalg med repreesentation fra amtsra-
det og kommuneforeningen i amtskommunen til at
virke til fremme af samarbejde og samordning mel-
lem praktiserende leger, sygehuse og anden sund-
hedsmeessig og social virksomhed. Som behandlet i
bemerkningerne til kapitel 13. Administration m.v.
afskaffes ogsa sygesikringslovens § 23, stk. 4-udvalg,
som bestar af repraesentanter fra § 23, stk. 2-udvalge-
ne og fra vedkommende lagekredsforening(er). Dis-
se udvalg har i en vis udstrakning varetaget opgaver i
forbindelse med samarbejde, samordning og iser
planleegning.

Pa baggrund af de noget vekslende erfaringer med
begge udvalg og de senere ars udvikling med opbyg-
ning af andre mere fleksible og bedre fungerende
samarbejdsmenstre i mange amtskommuner er det
ikke fundet hensigtsmessigt nermere at regulere
samarbejdsformerne, men at overlade det til de en-
kelte amtsrdd sammen med kommunalbestyrelserne i
amtskommunen at forme samarbejdet, sa det bedst
opfylder de lokale behov og ensker. Det kan eksem-
pelvis vere i form af de kontakt- eller lokaludvalg,
som flere amtskommuner allerede har nedsat om-
kring de enkelte sygehuse med reprasentanter fra
amtskommunen, sygehuset, kommunerne og prakti-
serende laeger m.v. i sygehusets optageomriade. Em-
ner for sddanne udvalg kan bl.a. vaere procedurer ved
indleeggelse og udskrivning, ferdigbehandlede pati-
enter, &ldreservice og forebyggelse.

Til § 49

Bestemmelsen, som er ny, sigter mod at udbygge
dialogen mellem kommunerne, amtskommunerne,
regeringen og folketinget pd sundhedsomrddet. Re-
degarelsen afgives kort efter kommunalvalget og der-
med for, at kommunerne skal behandle deres redege-
relser, jf. § 50, og amtskommunerne deres sundheds-
planer, jf. § 51, stk. 1. Som led i redegorelsen kan
sundhedsministeren pege pd omrider eller temaer,
som kommunerne eller amtskommunerne efter mini-
sterens opfattelse bar behandle mere indgiende i de-
res redegorelser eller planer f.eks. for at fremme en
udvikling, f4 et emne naermere belyst eller fa et omré-
de revurderet.

Sundhedsministeren kan ved udarbejdelsen af ret-
ningslinierne bl.a. medvirke til sikring af en fortsat
udvikling af den forebyggende indsats inden for de
fastlagte skonomiske rammer.

Til § 50

Den foresldede bestemmelse om, at kommunalbe-
styrelsen en gang i hver valgperiode skal behandle en
sundhedsredeggrelse, er ny i forhold til den nuvaeren-
de lovgivning. :

Kommunerne har i de senere ar i stigende omfang
pataget sig opgaver af sundhedsmassig karakter,
f.eks. i forbindelse med udbygning af degnplejen og
pa det forebyggende omrade. Denne udvikling ber
fastholdes og styrkes. En redegerelse vil kunne bidra-
ge hertil ved at skabe grundlag for en mere sammen-
hangende vurdering og prioritering af kommunens
indsats pa sundheds- og forebyggelsesomridet og
ved at synliggere indsatsen og omradet. Derudover
vil redegorelsen kunne give den enkelte kommunal-
bestyrelse et bedre grundlag for det lebende samar-



