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teleggelse og prioritering inden for sundhedsvase-
net. De nuvarende sektoropdelte planlaegnings- og
samarbejdssystemer foreslas afskaffet. Disse foreslas
_erstattet af nogle felles samarbejds- og dialogproce-
durer, som bedre tilgodeser behovet for et velfunge-
rende samarbejde mellem sundhedsvesenet og de
tilgreensende dele af socialvasenet, f.eks. om indsat-
sen pd ®ldreomradet, distriktspsykiatrien, en styrket
forebyggende indsats og udleegningen af opgaver fra
sygehusvasenet til den primare sundhedssektor.

“Efter lovforslaget skal amtskommunernes og kom-
munernes samarbejde og’planlegningsvirksomhed
omfatte forebyggelsesindsatsen og sundhedsvease-
nets behandlings- og plejeopgaver m.v., herunder
sikring af kvalitet i behandlingen.

Det skal understreges, at den samordnede tilrette-
leggelse af sundhedssektoren, som tilstreebes med
de nye bestemmelser, ikke ber legge alt i stive ram-
mer. Regeringen legger tvertimod vegt pa at ned-
bryde unedvendigt formynderi og pa, at borgerne
skal have valgmuligheder i ‘den offentlige service.

Disse hensyn overflodigger imidlertid ikke plan-
legning. P4 tilsvarende méde, som det gzlder for
private virksomheder, der producerer pa rent mar-
kedsmassige vilkar, har det offentlige sundhedsve-
sen behov for at planlegge sine aktiviteter og i man-
ge henseender med samme sigte som private virk-
somheder: S4 effektivt som muligt at levere ydelser,
der svarer til brugernes ensker og behov.
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En afgorende faktor i denne forbindelse er ydel-

sernes kvalitet, og det vil derfor veere et vigtigt ele-
ment i kommunernes og amternes sundhedsplanlaeg-
ning at fastsatte mal for ydelsernes kvalitet og ret-
ningslinjer for, hvordan det sikres og dokumenteres,
at malene nas.

Med lovforslaget indferes felles bestemmelser for
samarbejde og planl®gning, som omfatter samtlige
de kommunale og amtskommunale opgaver pa
sundhedsomradet. Samtidig ophaves de bestemmel-
ser i den nuvarende sundhedslovgivning, som navn-
lig fastsatter regler om amtskommunernes planleg-
ning pa sygehus- og sygesikringsomradet, jf. lovfor-
slagets § 1, nr. 8-9 og nr. 12-14.

I forhold til den nuveerende lovgivning indeholder
lovforslaget tre sterre @ndringer i forbindelse med
planlegning og samarbejde pa sundhedsomradet.

1) For det forste foreslas det, at der i hver amts-
kommune skal foreligge en sammenhangende plan
for sundhedsvaesenets betjening af borgerne. Planen
skal omfatte sygehusvaesenet, den offentlige sygesik-
rings ydelser i privat praksis, fedselsbetjening, amts-
kommunens forebyggende foranstaltninger, sikring
af kvalitet i behandlingen m.v.

Ved en sammenhangende planlegning vil den en-
kelte amtskommune skulle tage stilling til priorite-
ringen og afvejningen mellem sundhedsvasenets
mél og midler, herunder mulighederne for at over-
flytte opgaver fra sygehusvesenet til praksissekto-
ren.

For at sikre den tilsigtede sammenhang og sam-
ordning inden for sundhedsveasenet foreslds det at
inddrage sivel kommunerne som praksissektoren i
sundhedsplanlegningen.

2) Som den anden sterre @ndring foreslis, at kom-
munerne én gang i hver valgperiode skal udarbejde

-en redegorelse for deres aktiviteter p4 sundhedsom-

radet. Kommunernes indsats pa sundheds- og fore-
byggelsesomradet har i de senere 4r veret stadig sti-
gende. Denne udvikling vil blive understottet ved re-
degorelsen, som vil leegge fastere rammer for indsat-
sen, synliggere den og danne grundlag for en brede-
re. prioritering.

3) Den tredie sterre @ndring vedrerer nye bestem-
melser for samarbejdet mellem det enkelte amtsrad,
kommunalbestyrelserne i amtskommunen og de al-
ment praktiserende laeger, praktiserende speciallz-
ger m.v. Lovforslaget fastsatter ikke narmere regler
om den organisatoriske tilretteleggelse af dette sam-
arbejde. Det vil saledes veere op til parterne selv-at
tilrettelegge samarbejdet ud fra lokale behov og en-
sker.

2) Lovforslagets okonomiske og administrative konse-
kvenser

Sundhedsministeriet har ved udarbejdelsen af lov-
forslaget forudsat, at det i sig selv ikke ma fore til en
foregelse af de samlede offentlige sundhedsudgifter.
I den forbindelse skal det sarligt fremhaves, at reg-
lerne for det friere sygehusvalg for det forste forud-
seetter, at den enkelte patient er henvist til sygehus-
behandling. For det andet er det forudsat, at der kun
er frit valg mellem sygehusafdelinger, der varetager
lands- og landsdelsfunktioner, nar det ud fra en le-
gelig vurdering er nedvendigt, at den enkelte patient
behandles pa en sddan afdeling. Forslaget forventes
ikke at medfere en ogning af det samlede antal pati-
enter, der henvises til behandling p4 lands- og lands-
delsniveau. P4 baggrund af ovenstiende er det
Sundhedsministeriets vurdering, at der er tilstraekke-
lig sikkerhed for, at det friere sygehusvalg ikke med-
forer en foregelse af de samlede offentlige sygehus-
udgifter. Det skal i den forbindelse bemerkes, at
lovforslagets bestemmelser om frit valg mellem syge-
huse og sygehusafdelinger, der ikke varetager lands-
og landsdelsopgaver, er i overensstemmelse med den



