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Ogsa lovforslagets bestemmelse om, at amtskom-
munerne kan opkreve en takst fra kommunerne for
ferdigbehandlede sygehuspatienter, der ikke kan
udskrives pa grund af manglende primerkommuna-
le foranstaltninger, vil kunne fremme et samarbejde
mellem amtskommunerne og kommunerne om ud-
skrivningen af feerdigbehandlede patienter.

Effektivitet.

Effektivitet drejer sig om, at fordelingen af sund-
hedsvaesenets ressourcer er i overensstemmelse med
sundhedsvasenets malsaetninger, og at de enkelte
funktioner udferes uden unedvendig anvendelse af
ressourcer.

Lovforslaget indeholder serligt tre forslag, som
retter sig mod en bedre effektivitet. For det forste
foreslds gennemfert en sammenhaengende sund-
hedsplanlegning med deltagelse af den enkelte
amtskommune, kommunerne i amtskommunen samt
de praktiserende laeger, specialleger m.v. med over-
enskomst med de kommunale myndigheder. For det
andet foreslas etableret et fastere samarbejde ogsa
mellem det enkelte amtsrdd, kommunalbestyrelserne
i amtskommunen og de alment praktiserende leger,
praktiserende specialleeger m.v. For det tredje fore-
slds det, at sundhedsministeren efter forhandling
kan samle visse behandlingsformer pa et eller fa sy-
gehuse, ndr vaesentlige hensyn, herunder sikringen af
behandlingens kvalitet, taler herfor.

Decentralt sundhedsveesen.

Driften og planlegningen af sundhedsvasenet er i
det vasentligste en kommunal og amtskommunal
opgave. Lovforslaget ndrer ikke ved dette princip.

Den enkelte amtskommune og den enkelte kom-
mune skal fortsat have mulighed for at tilrettelegge
sit sundhedsveaesen efter lokale forhold, ensker og
behov med de deraf folgende muligheder for forskel-
le i vilkdrene for befolkningens sundhed, adgang til
sundhedsveaesenet og ydelserne fra sundhedsvase-
net.

2. Nuveerende lovgivning.

Der henvises til bemeerkningerne til de enkelte ka-
pitler, hvor den nuverende lovgivning nzrmere er
behandlet.

3. Lovforslagets opbygning og hovedindhold.

3.1. Lovforslagets opbygning.

Lovforslaget omfatter 9 af de nuvarende love for
det kommunale og amtskommunale sundhedsvesen.
Samlingen af disse love i en feelles lov er en naturlig
konsekvens af, at sundhedsvasenet ikke bestar af en
raekke enkeltstiende og isolerede tilbud, men er og

bor betragtes som en sammenhengende service,
hvor de enkelte tilbud kan std alene, men ogsé ofte
vil kunne erstatte eller supplere hinanden.

Den foresldede samling af sundhedslovgivningen i
en fzlles lov har medt bred tilslutning fra kommunal
side og fra de faglige organisationer pa sundhedsom-
radet m.v.

Lovforslaget bestér af ialt 15 kapitler, hvoraf de 7
—kapitel 1,2, 11-15 — indeholder felles bestemmelser
for hele sundhedsveesenet eller storre dele deraf,
mens 8 kapitler — kapitel 3-10 — indeholder bestem-
melser vedr. sundhedsvasenets forskellige ydelser.

I de felles kapitler er samlet de bestemmelser,
som gzlder for flere af de nuvarende ordninger. S4-
ledes er regler for adgangen eller vilkirene for at
modtage ydelser fra det offentlige sundhedsvasen
f.eks. samlet i kapitel 2. Personkreds og bestemmel-
serne for planlegning og samarbejde i kapitel 11. I
forbindelse med udarbejdelsen af de felles kapitler
er bestemmelserne blevet forenklet og gjort ensartet.

Derudover er gennem de fwlles kapitler skabt
grundlag for en bedre sammenhang mellem sund-
hedsvasenets forskellige dele og med den tilgren-
sende del af socialsektoren bide i forbindelse med
behandlingen af den enkelte patient og i forbindelse
med tilretteleggelsen af det samlede sundhedsve-
sen. Dette er s®rlig sket i forslagene til bestemmel-
serne vedr. planlegning og samarbejde.

De 8 kapitler vedr. sundhedsvasenets ydelser om-
handler ydelsernes indhold, eventuelle serlige vilkar
for modtagelse af ydelse m.v.

3.2. Lovforslagets hovedindhold.

3.2.1. Opgaver og principper.

Amtskommunerne skal fortsat have ansvaret for
sygehusvaesenet og den nuvarende offentlige syge-
sikring. Kommunerne skal stadig forestd de 4 kom-
munale sundhedsordninger — sundhedspleje, skole-
sundhedspleje, kommunal tandpleje og hjemmesy-
gepleje. Den liberalt organiserede praksissektor med
alment praktiserende leger, praktiserende special-
leger, praktiserende tandlager m.v. opretholdes og
styrkes.

I lovforslaget fastslds, at kommunerne og amts-
kommunerne har en generel opgave med at drage
omsorg for at fremme den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats i lokalomrédet. Denne op-
gave rekker videre end de forebyggende og sund-
hedsfremmende aktiviteter, som finder sted inden
for sundhedsvaesenet, f.eks. i sundhedsplejen, ved
helbredsundersegelser, screeninger m.v.

En effektiv forebyggelsespolitik kan ikke alene ba-
sere sig pd sundhedsvasenet, men forudsatter en ak-



