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inddrage savel kommunerne som praksissektoren i
sundhedsplanlegningen.

2) Som den anden sterre &ndring foreslas, at kom-
munalbestyrelserne pa et mede i hver valgperiode
skal behandle en redegerelse for deres aktiviteter pa
sundhedsomrédet. Kommunernes indsats p4 sund-
heds- og forebyggelsesomradet har i de senere ar vea-
ret stadig stigende. Denne udvikling vil blive under-
stottet ved redegorelsen, som vil laegge fastere ram-
mer om indsatsen, synliggere den og danne grundlag
for en bredere prioritering.

~3) Den tredie storre @endring vedrerer nye bestem-
melser for samarbejdet mellem det enkelte amtsrad,
kommunalbestyrelserne i amtskommunen og de al-
ment praktiserende lager, praktiserende specialle-
ger m.v.. P4 sygehusomrédet indeholder lovgivnin-
gen i dag ikke bestemmelser for sygehusvasenets
samarbejde med sundhedsvasenets svrige omrader
og de tilgr@nsende sektorer. P4 sygesikringsomradet
er der i sygesikringslovens § 23 fastsat bestemmelser
om 2 samarbejdsudvalg. P4 baggrund af erfaringerne
med disse lovbestemte udvalg og udviklingen med
etablering af nye og mere velfungerende samarbejds-
former samt ophavelsen af bestemmelsen om det so-
ciale udvalgs selvstendige kompetence foreslds den
nuvarende lovbestemte udvalgsstruktur afskaffet. I
stedet overlades det til amtskommunerne, kommu-
nerne og praksissektoren selv at tilrettelaegge samar-
bejdet ud fra lokale behov og ensker.

4) Som den fjerde storre eendring foreslas, at sund-
hedsministeren far bemyndigelse til at fastsatte reg-
ler for visitation, ndr vaesentlige hensyn taler for, at
visse behandlingsformer samles pa eet eller ganske
fa sygehuse. Lovbestemmelsen bygger pa en forvent-
ning om, at der s8 vidt muligt tilvejebringes aftaler
om visitation, hvilket er understreget derved, at der
forudsattes en forudgdende forhandling. Formalet
med bestemmelsen er at tilgodese hensynet til be-
handlingens kvalitet. Samtidig vil bestemmelsen
kunne understotte en effektiv udnyttelse af sund-
hedsvasenets ressourcer, ved at specialiserede funk-
tioner ikke bliver udbygget ud over, hvad der er be-
hovsmaessig og ekonomisk grundlag for.

Til § 47

Nodvendigheden af et teet og fast samarbejde mel-
lem de forskellige dele af sundheds- og socialvase-
net er blevet fremhaevet gentagne gange i de senere
ar, f.eks. i forbindelse med etableringen af distrikts-
psykiatriske ordninger. I de kommende ar vil kravet
om samarbejde og sammenhang blive yderligere
skezerpet i forbindelse med de fortsatte opgavefor-
skydninger p& sundhedsomrédet, som har medfort

og vil medfore, at graenserne mellem sygehussekto-
ren, praksissektoren, den gvrige primare sundheds-
sektor og socialsektoren bliver stadig mere flydende.
Indtil nu har det bl.a. givet sig udslag i kortere ligge-
tider, mere ambulant og udadgaende virksomhed fra
sygehusene, udbygning af den kommunale degnple-
je og overflytning af opgaver til de praktiserende le-
ger og kommunerne.

Formélet med den foresldede bestemmelse er at
sikre et tet- og lebende samarbejde mellem amts-
kommuner, kommuner, praktiserende leeger og ovri-
ge ydere i henhold til kapitel 6 samt de tilgreensende
sektorer, s@rlig socialsektoren. Det galder bade i
forbindelse med behandling, pleje m.v. af den enkel-
te patient og i forbindelse med tilretteleeggelsen og
prioriteringen af indsatsen pa sundhedsomridet.

Med forslaget afskaffes sygesikringslovens § 23,
stk. 2 og 3, hvorefter der i hver amtskommune skal
nedszattes et udvalg med reprasentation fra amtsra-
det og kommuneforeningen i amtskommunen til at
virke til fremme af samarbejde og samordning mel-
lem praktiserende leeger, sygehuse og anden sund-
hedsmassig og social virksomhed. Som behandlet i
bemarkningerne til kapitel 13. Administration m.v.
afskaffes ogsa sygesikringslovens § 23, stk. 4-udvalg,
som bestar af repreesentanter fra § 23, stk. 2-udvalge-
ne og fra vedkommende leegekredsforening. Disse
udvalg har i en vis udstrekning varetaget opgaver i
forbindelse med samarbejde, samordning og iser
planlagning. .

P4 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 hensigtsmeessigt nermere at regulere
samarbejdsformerne, men at overlade det til det en-
keite amtsrad og kommunalbestyrelserne i amtskom-
munen i fellesskab at tilretteleegge samarbejdet, s
det bedst opfylder de lokale behov og ensker.

Amtskommunen skal i sin sundhedsplan redegere
for samarbejdet, jf. lovforslagets § 50.

Til § 48

Bestemmelsen, som er ny, sigter mod at udbygge
dialogen mellem kommunerne, amtskommunerne,
regeringen og Folketinget p4 sundhedsomridet. Re-
degerelsen afgives kort efter kommunalvalget og
dermed for, at kommunerne skal behandle deres re-
degorelser, jf. § 49, og amtskommunerne deres sund-
hedsplaner, jf. § 50, stk. 1. Som led i redegerelsen
kan sundhedsministeren pege pad omrader eller te-
maer, som kommunerne eller amtskommunerne ef-
ter ministerens opfattelse ber behandle mere indgé-



