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bejde med amtskommunen pa sundhedsomrédet og
for kommunens medvirken i den amtskommunale
sundhedsplanlagning, herunder udarbejdelse af ho-
ringsudtalelse over forslag til amtskommunal sund-
hedsplan i henhold til § 52, stk. 1.

De kommunale redegerelser skal omfatte kommu-
nens tilrettelzeggelse af ordningerne i henhold til ka-
pitel 4, 5 og 6, kommunens forebyggende og sund-
hedsfremmende foranstaltninger i evrigt samt sund-
hedsberedskabet i kommunen.

Redegorelsens behandling af de kommunale sund-
hedsordninger i henhold til kapitel 4, 5 og 6 erstatter
tidligere bestemmelser i den sociale styrelseslov for
planlegning af de kommunale sundhedsordninger.
Behandlingen af sundhedsberedskabet i kommunen
er en direkte folge af hovedprincippet i det civile be-
redskab om, at den myndighed, der varetager en op-
gave til daglig, ogsé skal foresta den i en beredskabs-
situation og folgelig har den lgbende planleegnings-
opgave.

Til § 51

Bestemmelsen fastsetter, at der i hver amtskom-
mune skal foreligge en sundhedsplan, der skal be-
handles pa et mede i amtsridet i hver valgperiode.

Planlzgningen af det amtskommunale sundheds-
vaesen folger i dag forskellige regel- og aftaleset. P&
sygehusomradet er hovedomraderne for en sygehus-
plan reguleret i sygehuslovens § 11, stk. 2, hvorefter
en plan skal omfatte drift eller benyttelse af de insti-
tutioner, som er navnt i lovens § 3. Sygesikringsloven
indeholder ikke bestemmelser om praksisplanleg-
ningens indhold. Planlegningen pa praksisomradet
baserer sig p4 aftaler mellem overenskomstens parter
og er reguleret i sygesikringsoverenskomsterne for al-
men legehjelp, speciallegehjelp m.fl.

I forhold til den nuvaerende planlegning pé sund-
hedsomradet indebarer forslaget, at den nuvaerende
sektoropdelte planlegning af det amtskommunale
sundhedsvaesen erstattes af en sammenhangende
sundhedsplanlegning, som omfatter samtlige de
amtskommunale opgaver pa sundhedsomradet, jf. §
4, og som inddrager kommunerne og praksissektoren
i planlaegningen, jf. ogsa § 52. Denne &ndring indfo-
res for at tilgodese behovet for en styrket samordning
og for en samlet prioritering og afvejning mellem
sundhedsveasenets forskellige dele. Et vaesentligt om-
rade for en sammenhaengende sundhedsplanlegning
vil veere at undersege og beskrive mulighederne for at
overfore opgaver fra sygehusvasenet til den primeere
sundhedssektor f.eks. skadebehandling, forunderso-
gelser og efterbehandling.

Den sammenh@ngende sundhedsplanlaegning in-
debarer ingen @®ndring i praksissektorens nuvaeren-

de liberale status. I dag er praksisplanlegningen re-
guleret i overenskomsterne mellem den offentlige sy-
gesikring og de enkelte organisationer, som indehol-
der bestemmelser om bl.a. plangrundlag, planforud-
saetninger, vejledende normer for planerne samt god-
kendelse af planerne. Samtlige disse spergsmal kan
fortsat indgd i overenskomsterne og gennemforelse af
en af amtsridet vedtagen plan vil fortsat forudsette,
at planen enten er i overensstemmelse med allerede
indgéaede aftaler, eller at der indgés nye aftaler, som
sikrer dens gennemforelse.

Flere amtskommuner har allerede pabegyndt en
mere sammenhangende sundhedsplanlesgning. Lov-
forslaget er siledes i overensstemmelse med amts-
kommunernes egne bestrabelser pid at forbedre
sundhedsplanlagningen. I forhold til denne udvik-
ling indebzrer lovforslaget, at alle amtskommuner
fremover skal have en sammenhangende sundheds-
plan, og at kommunerne og praksissektoren skal ind-
drages i planleegning ved hering over forslag til sund-
hedsplan, jf. § 52.

Bestemmelsen i stk. 1 fastsatter de overordnede
indholdsmassige rammer for en sundhedsplan. Dis-
se krav opfyldes allerede helt eller delvist i den sam-
menhangende sundhedsplanlegning, som flere
amtskommuner har igangsat. Bestemmelsen sigter
heller ikke s& meget mod at regulere den enkelte
amtskommunes planlegning inden for sundhedsve-
senet som pa at fremme og styrke samarbejde med
kommunerne og praksissektoren om tilretteleeggel-
sen af det amtskommunale sundhedsvaesen, jf. § 52. 1
forhold til den nuvarende lovgivnings krav til plan-
leegningen pé sundhedsomridet indeberer lovforsla-
get 3 egentlige @ndringer.

For det forste foreslas, at amtskommunen skal re-
degere for planens forudsatninger, herunder sund-
hedstilstanden i amtskommunen. Hovedsigtet med
denne bestemmelse er at udvide sundhedsplanleg-
ningens omrade fra sygdomsbehandling m.v. til ogsé
at rette sig mod forebyggelse og sundhedsfremme.
Sundhedsplanl@gningen vil kunne medvirke til en
mere aktiv og malrettet forebyggende indsats fra -
kommuner, amtskommuner m.v. ved at give den
grundleggende beskrivelse af sundhedstilstanden
hos amtskommunens befolkning.

For det andet foreslés, at amtsriadet i planen skal
redegore for amtskommunens forebyggende og
sundhedsfremmende foranstaltninger. Som beskre-
vet i Regeringens Forebyggelsesprogram fra marts
1989 er sigtet hermed at styrke den forebyggende
kommunale indsats. De amtskommunale sundheds-
planers behandling af indsatsen péa forebyggelsesom-
radet vil sammen med de kommunale redegerelser,



