3192

F. t. Sundhedsloven

om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfellesskab.

I forhold til geeldende lovgivning vil lovforslaget
forst og fremmest indebere indholdsmaessige endrin-
ger, som er en folge af aftalen om kommunalreformen.
Lovforslaget vil herudover kun indeholde indholds-
meessige eendringer pi enkelte omrdder. I lovforslaget
er der i gvrigt - for at skabe starre overblik - foretaget
en sammenskrivning af de gzldende regler, uden at der
hermed sker realitetseendringer af disse regler.

Ved udformningen af lovforslaget har regeringen
lagt afgerende vaegt pa, at sundhedslovgivningen ind-
rettes med udgangspunkt i hensynet til borgernes be-
hov. Det skal sikres, at sundhedsvaesenets tilbud til
den enkelte er karakteriseret af kontinuitet, sammen-
hang og tryghed. Lovgivningen skal derfor sikre de
bedst mulige ramumer for ssmmenhzang i patientforle-
bene, siledes at den enkelte patient fir netop den ydel-
se, der er behov for pa det givne tidspunkt, uanset
hvilken myndighed, der har ansvaret.

Med dette sigte vil kommunerne f3 en styrket rolle

pé sundhedsonirddet, hvor kommunerne tilskyndes til
en effektiv forebyggelses-, treenings- og plejeindsats
og bl.a. fi ansvaret for al genoptraening udenfor syge-
husregi samt for behandling af alkohol- og stofinis-
brug. :
Der skabes séledes en forpligtelse for de lokale
myndigheder til i et samarbejde at yde en indsats for
primezr forebyggelse og sundhedsfremme med det
sigte at forhindre, at sygdom opstar eller udvikler sig,
bla. ved i forbindelse med varetagelse af opgaverne i
forhold til borgerne generelt at bidrage til at skabe
rammerne for en sund levevis.

Med henblik pa at understotte kvalitet og sammen-
heeng i sundhedsydelser og mellem sundhedsydelser
og andre velferdsydelser er der i lovforslaget fastsat
bestemmelser, der forpligter regioner og kommuner
til et konkret samarbejde.

Det bliver ogsé pa en overskuelig made pracciseret
i lovgivningen, hvilke basale rettigheder borgerne har
iforhold til sundhedsvaesenet i form afregler om valg-
frihed, information, behandlingsfrister, samtykke,
aktindsigt mv.

I forbindelse med kommunalreformen er der lagtop

til en stzerkere indsats for at sikre kvalitet og effektivi-
tet i sundhedsveesenet. Med forslaget skabes der der-
for grundlag for, at de centrale sundhedsmyndigheder
far bedre mulighed for at sikre en styrket landsdaek-
kende koordinering og en bedre samling af den spe-
cialiserede behandling, og endvidere en systematisk
opfelgning pa kvalitet, effektivitet og it-anvendelse i
sundhedsveesenet pd grundlag af felles standarder.

Der skabes ogsa et forbedret grundlag i lovgivningen
for at sikre uddannelse og forskning af hej kvalitet og
pé hejt niveau.

Oprettelsen af storre og sterkere kommuner og re-
gioner medferer et behov for en yderligere faglig og
organisatorisk integration mellem Sundhedsstyrelsen
og embedslaegeinstitutionerne. I sundhedsloven gen-
nemfores der derfor en samling af Sundhedsstyrelsen
og embedslageinstitutionerne, siledes at embedsle-
geinstitutionerne ogsé lovgivningsmeessigt kommer
til at udgere en organisatorisk del af Sundhedsstyrel-
sen.

Med sundhedsloven erstattes Sygesikringens For-
handlingsudvalg, som er oprettet i henhold til sygesik-
ringsloven, af en nyt centralt navn, som bestér af re-
praesentanter fra regionerne, kommunerne og staten.
Nevnet benavnes Regionernes Lennings- og Takst-
nzvn og er nermere reguleret i lov om regioner.

Reformen medforer, at der skal gennemfares en ny
finansieringsordning for sundhedsvasenet, som kan
understotte de mal; der ligger til grund for reformen.
Det overordnede formdl med en ny finansieringsord-
ning er, at:

+ Sikre sammenhzngende patientforleb.

* Forankre et storre ansvar for sundhedsomrédet hos
kommunerne.

* Mailrette regionernes indsats p haj kvalitet og ser-
vice pd sundhedsomridet.

» Sikre regionerne gkonomisk lige vilkér for at levere
mest sundhed for pengene.

* Sikre udgiftsansvarlighed i regionerne, herunder
styrke incitamenter til mere sundhed for pengene
ved anvendelse af prestationsfremmende afreg-
ningsformer.” : '

Formélet med kommunal medfinansiering er at ska-
be bedre sammenheng mellem opgaveansvar og fi-
nansieringsansvar pa sundhedsomradet, herunder ska-
be mere synlige incitamenter for kommunerne til at
investere i forebyggelse og samarbejde om sammen-
hengende patientforleb.

Regionernes varetagelse af sundhedsopgaverne vil
pa denne baggrund blive finansieret gennem et stats-
ligt bloktilskud samt via en statslig-aktivitetspulje og
kommunal medfinansiering af sundhedsydelserne.
Den kommunale medfinansiering vil finde sted dels
gennem et kommunalt grundbidrag pr. indbygger,
dels gennem kommunale aktivitetsathengige betalin-
ger. Reglerne om det statslige bloktilskud og de kom-
munale grundbidrag vil blive fastsat i den generelle
lovgivning om regionernes finansiering. I sundheds-
loven indgar regler om en statslig aktivitetspulje samt
kommunale aktivitetsatheengige betalinger.



