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Til §2 nr 1

Med lovforslagets § 2, nr. 1, ophaves de nuveren-

de bestemmelser i sygesikringsloven om de sikaldte

*§ 23, stk. 2-udvalg og § 23, stk. 4-udvalg, Om begrun-

delsen herfor henvises til bemerkningerne til lovfor-
slagets § 2, nr. 2 (§ 27 b).

Til § 2, nr. 2

Bestemmelserne i lovforslagets § 2, nr. 2, udger et
nyt kapitel i sygesikringsloven. Bestemmelserne ud-
gor tilsammen det flles regelgrundlag for en samlet
planlegning af kommunernes og amtskommunernes
varetagelse af deres opgaver pa sundhedsomradet.

Dette kapitel i sygesikringsloven adskiller sig fra
lovens avrige bestemmelser ved at fastlegge regler
for planlegningen ikke alene for sygesikringsomra-
det, men for samtlige opgaver p& sundhedsomradet,
som varetages af kommuner og amtskommuner. Be-
stemmelserne om en samlet tilretteleggelse af sund-
hedsvaesenet omfatter siledes samtlige lovbestemte
opgaver. Hertil kommer, at der med lovforslaget bli-
ver en generel bestemmelse, der sikrer, at det fore-
byggende og sundhedsfremmende arbejde indgar i
arbejdet pé lige fod med behandlings- og plejeopga-
ver.

Den foresldede samling af planlegnings- og sam-
arbejdsbestemmelserne i én lov er en understregning
af ensket om en sammenhangende tilretteleggelse
af sundhedsvesenet, der udarbejdes som én samlet
redegorelse eller plan for henholdsvis kommunernes
og de amtskommunale sundhedsveseners varetagel-
se af sundhedsopgaverne. For at sikre den nedvendi-
ge sammenhang i regelgrundlaget er det endvidere
fundet hensigtsmassigt at samle planiegningsbe-
stemmelserne i én lov, saledes at der i mindst mulig
omfang bliver tale om delbestemmelser om planleg-
ning inden for hver enkelt sektor i sundhedsvzaesenet.

Savel amtskommuner som kommuner varetager i
dag opgaver efter sygesikringsloven. Sygesikringslo-
vens planl@gningsbestemmelser indeholder allerede
i dag krav om samordning og koordination mellem
den amtskommunale og den kommunale virksom-
hed, og det findes derfor hensigtsmassigt at samle
planlegnings- og samordningsbestemmelser for hele
sundhedsomradet i sygesikringsloven.

I den nuvarende sundhedslovgivning er fastsat
bestemmelser for amtskommunernes planlegning i
sygehuslovens § 11 (amtskommunens planlegning
af sit sygehusvasen), § 16, stk. 4 (planer for drift af
behandlingsinstitutioner for alkoholskadede) og § 16
a, stk. 2 og 3 (sygehusberedskab) samt i § 7 i lov. om

svangerskabshygiejne og fodselshjelp, mens kom-
munernes planlagning af de kommunale sundheds-
ordninger — sundhedspleje, skolesundhedspleje,
tandpleje og hjemmesygepleje — hidtil har fulgt be-
stemmelser i den sociale styrelseslov. Egentlige sam-
arbejdsbestemmelser findes i sygesikringslovens
§ 23.

. Ved lovforslaget ophaves disse bestemmelser og
erstattes af de felles bestemmelser om planlagning
og samarbejde i sygesikringsloven.

Til § 27 a

Bestemmelsen i den foreslaede § 27 a opregner de
opgaveomrader, der skal indgd i de kommunale re-
degerelser efter forslagets § 27 d og de amtskommu-
nale planer efter §§ 27 e — 27 h. Bestemmelsen i for-
slagets § 27 b om kommunernes og amtskommuner-
nes planlegning og samarbejde sigter imidlertid ik-
ke alene pa samordning pd de sundhedsmessige
omrader, der er indeholdt i sundhedslovgivningen,
men har ogsd til formal at sikre et tet og lobende
samarbejde med de tilgreensende sektorer, sarlig so-
cialsektoren.

Til § 27 b

Nedvendigheden af et tt og fast samarbejde mel-
lem de forskellige dele af sundheds- og socialvase-

net er blevet fremhavet gentagne gange i de senere

ar, f.eks. i forbindelse med etableringen af distrikts-
psykiatriske ordninger. I de kommende ir vil kravet
om samarbejde og sammenhang blive yderligere
skerpet i forbindelse med de fortsatte opgavefor-
skydninger p4 sundhedsomradet, som har medfort
og fortsat vil medfore, at grenserne mellem sygehus-
sektoren, praksissektoren, den evrige primzre sund-
hedssektor og socialsektoren bliver stadig mere fly-
dende. Indtil nu har det bl.a. givet sig udslag i korte-
re liggetider, mere ambulant og udadgiende virk-
somhed fra sygehusene, udbygning af den kommu-
nale degnpleje og overflytning af opgaver til de
praktiserende leeger og kommunerne.

Formélet med den foresliede bestemmelse er at
sikre et tet og lebende samarbejde mellem amts-
kommuner, kommuner, praktiserende leger og avri-
ge ydere pa sygesikringsomradet samt de tilgrensen-
de sektorer, serlig socialsektoren. Det gzlder bade i

forbindelse med behandling, pleje m.v. af den enkel-

te patient og i forbindelse med tilretteleggelsen og
prioriteringen af indsatsen pA sundhedsomradet.



