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F. t. beslutn. vedr. en forsegsordning med sundhedscentre

Bemecerkninger til forslaget

Formalet med forslaget

Formalet med dette beslutningsforslag er at palag-
ge regeringen snarest muligt at pabegynde en statslig
etablering af sundhedscentre i Danmark. Sundheds-
centrene skal etableres med det formal at indsamle er-
faringer, der kan udnyttes af kommunerne i arene efter
gennemforelsen af strukturreformen pr. 1. januar
2007.

Sundhedscentrene etableres som en femdrig for-
spgsordning, der har det formal at indsamle konkret
viden om, hvordan kommunale sundhedscentre i
fremtiden etableres mest hensigtsmeessigt og med
bedst udnyttelse af ressourcerne. Der indsamles kon-
krete erfaringer og viden om sundhedsmaessige aspek-

ter, organisations- og ledelsesforhold samt admini- .

strative og finansielle forhold ved etableringen og
driften af centrene.

Sundhedscentrene placeres et antal forskellige ste-
der i landet, hvor behovene er forskellige, og saledes,
at der i opbygningen inddrages forskellige akterer fia
sundhedsveesenet. Det skal ved tilretteleggelsen af
centrene sikres, at der kommer sammenheeng mellem
sundhedscentrene og den gvrige del af sundhedsvase-
net.

Ved opbygningen af sundhedscentrene inddrages
faglig ekspertise, bl.a. ferende sundhedsekonomer,

" faglige organisationer og andre, og der dannes en sty-
regruppe, der kan udnytte denne ekspertise.

Der skabes den storst mulige abenhed omkring cen-
trenes opbygning og udvikling. Der nedszttes even-
tuelt en falgegruppe, der bestar af repraesentanter for
det politiske liv i kommunerne, amterne/regionerne
og Folketinget, der har tilknyttet faglige eksperter.

Baggrunden for forslaget
Regeringen og Dansk Folkeparti har i aftalen om en
kommende strukturreform besluttet, at kommunerne i

fremtiden skal sta for den del af sundhedsveesenet, der

har at gere med forebyggelse, pleje og genoptraening.

Det abner mulighed for nye tiltreengte tiltag pa sund-

hedsomrédet. Et vigtigt mél i den forbindelse er at

skabe et antal sundhedscentre rundt om i Danmark.

Et sundhedsveesen vil altid blive bedemt pé, hvor-
dan det opleves af den enkelte borger. I den aktuelle
sundhedspolitik er der udtrykt et staerkt enske om, at
Danmarks sundhedsvaesen skal vaere i verdensklasse,
men det opleves kun sédan af borgerne, hvis den en-~
kelte taet p4 sit hjem kan nyde godt af et gennemteenkt
og tidssvarende sundhedsvzesen, der gor det let at fa
de sundhedsmassige tilbud, som der er brug for.

Sundhedscentre vil uden tvivl blive et meget vigtigt
element i fremtidens sundhedsveesen. Der er fra faglig
side! peget pa, at sundhedscentre opfylder flere vigti-
ge behov pé samme tid:

— Sundhedsfremme og forebyggelse kommer i hojsee-
det.

— Borgerne far tilbud om diagnostik, behandling, ple-
je og genoptrening i lokalomradet, sa forlebet gen-
nem sundhedsvasenet bliver én sammenhangende
vej. .

— Sundhedstilbuddene etableres dér, hvor det er fag-
ligt forsvarligt, og hvor der samtidig sikres den bed-
ste ressourceudnyttelse.

Opgaven med at etablere sundhedscentre vil i prin-
cippet komme til at ligge hos de politiske beslutnings-
tagere lokalt og regionalt. Dette folger allerede af af-
talen mellem regeringen og Dansk Folkeparti, jf. »Af-
tale om strukturreform Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, 24. juni 2004, afsnittet om sundhedsomradet,
hvori det bl.a. fastslés: ‘

»Kommunerne fir ansvaret for den forebyggelse,
pleje og genoptrening, der ikke foregar under indlag-
gelse. Kommunerne skal kunne etablere nye lesninger

D) Sundhedskartellets brochure »Sundhedscentre« januar 2004. Sundhedskartellet bestdr af Dansk Sygeplejerdd, Dansk
Tandplejerforening, Danske Afspandingspedagoger, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter, Den Almindelige
Danske Jordemoderforening, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, Foreningen af Radiografer i Danmark,
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter og @konomaforeningen.



