1629

F. t. 1. vedr. postloven
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om satsreguleringsprocent pr. 1. juli 1992 forhajet
med 2 pet. til kr. 3.324,22.

Reguleringsmetoden svarer til sygesikringslovens
§ 28, stk. 1. Regulering sker saledes fortsat én gang
arligt med virkning pr. 1. juli. For at undgé skeve
beleb og erebelob er der foresldet en afrundingsre-
gel, hvorefter belgbet ved reguleringer, der finder
sted efter lovens ikrafttreeden, afrundes til det neer-
meste med 50 delelige beleb i kroner.

Den nuvarende bemyndigelse efter sygesikrings-
loven til at fastsatte begravelseshjelpens sterrelse
ved begravelse af et barn under 16 ar opretholdes.
Der foreligger i dag bekendtgerelse nr. 453 af 8. sep-
tember 1981 om begravelseshjelp til bern under 16
ar efter lov om offentlig sygesikring. Det er hensigten
at viderefore de geldende regler.

I stk. 2 og 3 er sygesikringslovens § 16, stk. 2 og 3,
om sarlig begravelseshjelp gentaget, herunder be-
myndigelsen, hvorefter der er udstedt cirkulere nr.
60 af 29. marts 1973 om udstedelse af fripolicer til
serlig begravelseshjelp. Det er ligeledes hensigten
at viderefore disse regler uendrede.

Regeringen har den 10. oktober 1991 fremsat for-
slag om &ndring af sygesikringslovens regler om be-
gravelseshjzlp, jf. lovforslag nr. L 10. Dette forslag
vil efter vedtagelse blive indarbejdet i forslag til lov
om det offentlige sundhedsvaesen ved et @ndrings-
forslag.

Til kapitel 11

Lovforslagets planlegnings- og samarbejdsbe-
stemmelser har forst og fremmest til formal at frem-
me en sammenh&ngende behandling af den enkelte
patient og en sammenhzngende tilretteleeggelse og
prioritering inden for sundhedsvaesenet. De nuve-
rende sektoropdelte og delvis ukoordinerede plan-
leegnings- og samarbejdssystemer foreslds afskaffet
og erstattet af nogle fa og falles samarbejds- og dia-
logprocedurer, som bedre tilgodeser behovet for et
velfungerende samarbejde mellem sundhedsvaesenet
og de tilgrensende dele af socialveesenet f.eks. om
indsatsen p4 sldreomradet, distriktspsykiatrien, en
styrket forebyggende indsats og udleegningen af op-
gaver fra sygehusvesenet til den primare sundheds-
sektor. Planlegningens serlige rolle er i den forbin-
delse at sikre et lengere tidsperspektiv i samarbejdet
samt nogle fastere samarbejdsmenstre med hensyn
til deltagerkreds, emner m.v.

I den nuverende sundhedslovgivning er fastsat
bestemmelser for amtskommunernes planlegning i
sygehuslovens § 11 (amtskommunens planlegning
af sit sygehusvaesen), § 13 (aftaler om benyttelse af
lands- og landsdelsafdelinger), § 16, stk. 4 (planer for

drift af behandlingsinstitutioner for alkoholskade-
de), § 16 a (sygehusberedskab) samt i § 7 i lov om
svangerskabshygiejne og fedselshjelp, mens kom-
munernes planlegning af de kommunale sundheds-
ordninger — sundhedspleje, skolesundhedspleje og
hjemmesygepleje — folger bestemmelser i § 26 i lov
om styrelse af sociale og visse sundhedsmassige an-
liggender. Egentlige samarbejdsbestemmelser findes
i sygesikringslovens § 23.

Ved lovforslaget ophaves disse bestemmelser og
erstattes af feelles bestemmelser for samarbejde og
planlegning, som omfatter samtlige de kommunale
ogamtskommunale opgaver i henhold til §§ 3-5.

I forhold til den nuvaerende lovgivning indeholder
lovforslaget 4 storre aendringer i forbindelse med
planlegning og samarbejde pd sundhedsomradet.

1) For det forste foreslds det, at der i hver amts-
kommune skal foreligge en sammenheangende plan
for betjeningen af amtskommunens borgere inden
for sundhedsvaesenet. Planen skal omfatte sygehus-
vasenet, ydelser i privat praksis, fedselsbetjening,
amtskommunens forebyggende foranstaltninger m.v.

Ved en sammenha@ngende planlegning vil den en-
kelte amtskommune skulle tage stilling til priorite-
ringen og afvejningen mellem sundhedsvasenets
mdl og midler, herunder mulighederne for at over-
flytte opgaver fra sygehusvasenet til praksissekto-
ren.

Det enkelte amtsrdd skal gennemga sundhedspla-
nen i lebet af valgperioden. Det er derimod ikke fo-
resldet, at denne gennemgang skal ske pa et bestemt
tidspunkt i lebet af den kommunale valgperiode.
Det samme gelder for forslaget om kommunale re-
degorelser. Hermed er imedekommet et onske fra
kommunal side om farrest mulige tidsmessige bin-
dinger p4 samarbejdet mellem amtskommunerne og
kommunerne.

Bestemmelsen om en sammenhangende planleg-
ning endrer ikke den nuvaerende opgave- og kompe-
tencefordeling mellem de kommunale myndigheder
og praksissektoren. Planlegningen sigter alene mod,
at den enkelte amtskommune fir et bedre grundlag
for de konkrete beslutninger. Selve udmentningen af
planlaegningen vil: p4 sygehusomridet fortsat ske
ved konkrete budgetbeslutninger m.v., mens ud-
mentningen af planlaegningen pa praksisomradet vil
ske ved forhandlinger og pa grundlag af de forelig-
gende overenskomster og evt. efter indgéelse af loka-
le aftaler med de bererte parter. Forslaget om en
sammenhzngende sundhedsplanlegning vil ikke
@ndre. praksissektorens nuvarende liberale status.

For at sikre den tilsigtede sammenheng og sam-
ordning inden for sundhedsvasenet foreslas det at



