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F. t. 1. vedr. forebyggende sundhedsordninger for bern: og unge

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
Mindre udgifter Merudgifter
Okonomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for staten
Okonomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for kommuner og- :
amtskommuner
QOkonomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet |
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet -
Miljemeessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne ’
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder 1kke EU—rethge aspekter.

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser
Til § 1

Tilnr. 1

Zndringen af lovens §§ 4 og 6 betyder, at kommu-
nerne ikke leengere er forphgtet til at anseette leeger til
at varetage opgaverne, men alene er ansvarlige for, at
opgaverne udfores. Alle born skal séledes fortsat efter
§ 4-tilbydes 2 forebyggende leegelige helbredsunder-
sogelser, og bern med szerlige behov skal fortsat tilby-
des leegeundersggelser efter §'6, men kommunalbe-
styrelsen kan organisere tilbudene pd den made, man
finder hensigtsmeessig. Kommunalbestyrelsen kan
fortsat selv ansatte laeger til at varetage opgaverne,
hvis man ensker det, men kan ogsa indg ‘aftale med
eksempelvis en eller flere praktlserende leeger om va-
retagelse af opgaverne. ‘

Den sterre fleksibilitet for kommunerne i tllrette—
leeggelsen af ordningen skal medvirke til; at flere bern
far mulighed for at modtage et leegeligt tilbud fra den
kommunale sundhedstjeneste. .

Til or. 2

Andringen betyder, at kommunerne ikke lengere
er forpligtet til at ansette leeger, sundhedsplejersker,
sygeplejersker og andet personale, men alene er an-
svarlige for, at opgaverne udferes. Det star séledes
kommunalbestyrelsen frit for at organisere den kom-
munale sundhedstjeneste pa4 den made, man finder
hensigtsmaessig.

Bestemmelsens stk. 2 fastslar samtidig, at de perso-
ner, som kommunalbestyrelsen beslutter at anvende

til udfﬂrelse af opgaver i de forebyggende sundheds-
ordninger — uanset om de er kommunalt ansatte eller
privat praktiserende — udger den kommunale sund-
hedstjeneste '

Tilnr. 3

Zndringen giver mulighed for, at der ved en kom-
mende @ndring af bekendtgerelse om forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge bliver skabt
hjemmel til, at de relativt f3 bern, der opholder sig
sammen med en af foreeldrene i en institution uden for
bopaelskommen, bliver omfattet af sundhedsplejen pa
det sted, hvor institutionen er beliggende — og ikke i
bopaslskommunen, jf. § 11, stk. 1.1 dag er kun bern p4
kriminalforsorgens institutioner omfattet af instituti-
onskommunens sundhedspleje. Bern, der opholder sig
pé andre institutioner, f.eks, pa et medrehjem eller pa
et hjem for voldsramte kvinder, vil i praksis i dag i
vidt omfang vere afSkdret fra det kommunale sund-
hedstilbud, nér de beﬁnder sig pa ‘en 1nst1tut10n uden
for bopaalskommunen

Til nr. 4

Andringen er en konsekvens af, at kommunerne
ikke laengere er forpligtet til at lose opgaverne ved
hjeelp af kommunalt ansat personale. Da visse af op-
gaverne i de forebyggende sundhedsordninger imid-
lertid er opgaver, der skal udferes af en sundhedsple-
jerske, ber der fortsat veere hjemmel til, at Sundheds-
styrelsen kan give dispensation for anvendelse af
sundhedsplejersker, sd sygeplejersker, hvis serlige
grunde gor sig geldende, kan varetage opgaverne.



