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I forbindelse med kommunernes og regioner- 
nes pligt til at yde patientrettet forebyggelse i 
praksissektoren og i sygehusvæsenet vil de sam- 
me aktiviteter, som f.eks. tilbud om rygestop, 
kostvejledning og tilbud om fysiske aktiviteter, 
komme på tale. 

Det vil derfor være naturligt i forbindelse med 
indgåelse af de obligatoriske sundhedsaftaler om 
sundhedsfremme og forebyggelse, at regionerne 
og kommunerne indgår nærmere samarbejder 
om løsning af disse forebyggelsesopgaver. 

Opgaver, som regioneme selv kan varetage, 
f.eks. information om forebyggelse og behand- 
ling af sygdomme, vil regionerne også kunne va- 
retage gennem tilskud til f.eks. foreninger såsom 
kræftrådgivningen og Patientforeningernes In- 
formation. 

Ad praksissektoren m.v. 
Ringkøbing Amtskommune har i notatet hen- 

vist til § 2-aftaler med praktiserende læger og 
speciallæger. Det læggestil grund, at der hermed 
henvises til § 2 i landsoverenskomst om almen 
lægegerning, hvoraf fremgår, at aftaler ud over 
landsoverenskomsten inden for den offentlige 
sygesikring skal indberettes til overenskomstens 
parter. Det lægges endvidere til grund, at der 
også henvises til § 3 i overenskomst vedrørende 
speciallægehjælp, der regulerer lokal indgåelse 
af aftaler på området. Ringkøbing Amtskommu- 
ne har i notatet endvidere henvist til lokale afta- 
ler med fysioterapeuter og kiropraktorer vedr. 
motion på recept. 

Med kommunalreformen videreføres mulig- 
heden for, at lokale aftaler og overenskomster 
kan indgås på regionalt niveau med sygesikrin- 
gens ydere, herunder aftaler vedrørende motion 
på recept, jf. sundhedslovforslagets § 228. Afta- 
lerne skal indgås af det regionale lønnings- og 
takstnævn. 

Ad socialområdet 
Fyns Amtskommune har anført, at amtskom- 

munen med hjemmel i kommunalfuldmagtsreg- 
lerne har ydet tilskud til en række aktiviteter på 
det sociale område. Viborg Amtskommune har 
tillige henvist til en række opgaver, som amts- 
kommunerne varetager på det sociale område. 

Angående regioners opgaver på socialområdet 
har Socialministeriet oplyst, at regionerne kun 
kan udføre de opgaver på det sociale område, der 

er beskrevet i § 5 i forslaget til lov om social ser- 
vice. Andre mindre opgaver, der i dag varetages 
i amtskommunerne, herunder tilskud til selv- 
ejende institutioner m.v., vil som udgangspunkt 
blive overdraget til kommunerne. I en over- 
gangsperiode på fire år finansieres opgaverne på 
den måde, at staten overtager amtskommunernes 
hidtidige tilskud og videregiver dette til de på- 
gældende institutioner m.v. Efter periodens ud- 
løb overføres det tilskud, som staten overtager 
fra amtskommunerne, fuldt ud til det kommuna- 
le bloktilskud. I løbet af perioden søges etableret 
aftaler om kommunal støtte til videreførelse af 
institutionerne m.v. 

Det indebærer, at de i notatet nævnte opgaver 
på det sociale område med kommunalreformens 
ikrafttræden overgår til kommunerne. 

Spørgsmål 98: 
Hvilke former for regionalt samarbejde med 

myndigheder og private virksomheder vil mini- 
steren efter lovforslagets § 79 stk. 3, skulle god- 
kende, og hvilke kan indgås uden godkendelse? 

Svar: 
Sundhedsforslagets § 79, stk. 3 giver mulig- 

hed for, at et regionsråd efter indenrigs- og sund- 
hedsministerens godkendelse kan samarbejde 
med offentlige myndigheder og private virksom- 
heder, herunder i selskabsform, om løsningen af 
fælles opgaver efter lovens afsnit VI, XI, XII og 
XIV-XVI og påtage sig dermed forbundne ud- 
gifter. 

Baggrunden for godkendelsesbeføjelsen er, at 
indenrigs- og sundhedsministeren dermed bl.a. 
kan sikre sig, at det eller de relevante regionsråd 
direkte indgår i de relevante samarbejder. 

Som følge af høringssvarene til § 79 har jeg 
foreslået et nyt stk. 3, 2. pkt., hvorefter inden- 
rigs- og sundhedsministeren kan fastsætte regler 
om, at bestemte former for samarbejder kan ind- 
gås uden godkendelse. 

Formålet med denne bestemmelse er at skabe 
grundlag for, at eksisterende samarbejder mel- 
lem sygehuse og andre offentlige myndigheder 
eller private virksomheder umiddelbart kan vi- 
dereføres. Som nævnt i lovforslagets bemærk- 
ninger skaber bestemmelsen bl.a. grundlag for at 
fastsætte, at samarbejde om sundhedsberedskab, 
herunder præhospital indsats over landegrænser 


