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bejde med amtskommunen på sundhedsområdet og 
for kommunens medvirken i den amtskommunale 
sundhedsplanlægning, herunder udarbejdelse af hø- 
ringsudtalelse over forslag til amtskommunal sund- 
hedsplan i henhold til § 52, stk. 1. 

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

Redegørelsens behandling af de kommunale sund- 
hedsordninger i henhold til kapitel 4, 5 og 6 erstatter 
tidligere bestemmelser i den sociale styrelseslov for 
planlægning af de kommunale sundhedsordninger. 
Behandlingen af sundhedsberedskabet i kommunen 
er en direkte følge af hovedprincippet i det civile be- 
redskab om, at den myndighed, der varetager en op- 
gave til daglig, også skal forestå den i en beredskabs- 
situation og følgelig har den løbende planlægnings- 
opgave. 

Til § 51 

Bestemmelsen fastsætter, at der i hver amtskom- 
mune skal foreligge en sundhedsplan, der skal be- 
handles på et møde i amtsrådet i hver valgperiode. 

Planlægningen af det amtskommunale sundheds- 
væsen følger i dag forskellige regel- og aftalesæt. På 
sygehusområdet er hovedområderne for en sygehus- 
plan reguleret i sygehuslovens § 11, stk. 2, hvorefter 
en plan skal omfatte drift eller benyttelse af de insti- 
tutioner, som er nævnt i lovens § 3. Sygesikringsloven 
indeholder ikke bestemmelser om praksisplanlæg- 
ningens indhold. Planlægningen på praksisområdet 
baserer sig på aftaler mellem overenskomstens parter 
og er reguleret i sygesikringsoverenskomsterne for al- 
men lægehjælp, speciallægehjælp m.fl. 

I forhold til den nuværende planlægning på sund- 
hedsområdet indebærer forslaget, at den nuværende 
sektoropdelte planlægning af det amtskommunale 
sundhedsvæsen erstattes af en sammenhængende 
sundhedsplanlægning, som omfatter samtlige de 
amtskommunale opgaver på sundhedsområdet, jf. § 
4, og som inddrager kommunerne og praksissektoren 
i planlægningen, jf. også § 52. Denne ændring indfø- 
res for at tilgodese behovet for en styrket samordning 
og for en samlet prioritering og afvejning mellem 
sundhedsvæsenets forskellige dele. Et væsentligt om- 
råde for en sammenhængende sundhedsplanlægning 
vil være at undersøge og beskrive mulighederne for at 
overføre opgaver fra sygehusvæsenet til den primære 
sundhedssektor f.eks. skadebehandling, forundersø- 
gelser og efterbehandling. 

Den sammenhængende sundhedsplanlægning in- 
debærer ingen ændring i praksissektorens nuværen- 

de liberale status. I dag er praksisplanlægningen re- 
guleret i overenskomsterne mellem den offentlige sy- 
gesikring og de enkelte organisationer, som indehol- 
der bestemmelser om bl.a. plangrundlag, planforud- 
sætninger, vejledende normer for planerne samt god- 
kendelse af planerne. Samtlige disse spørgsmål kan 
fortsat indgå i overenskomsterne og gennemførelse af 
en af amtsrådet vedtagen plan vil fortsat forudsætte, 
at planen enten er i overensstemmelse med allerede 
indgåede aftaler, eller at der indgås nye aftaler, som 
sikrer dens gennemførelse. 

Flere amtskommuner har allerede påbegyndt en 
mere sammenhængende sundhedsplanlægning. Lov- 
forslaget er således i overensstemmelse med amts- 
kommunernes egne bestræbelser på at forbedre 
sundhedsplanlægningen. I forhold til denne udvik- 
ling indebærer lovforslaget, at alle amtskommuner 
fremover skal have en sammenhængende sundheds- 
plan, og at kommunerne og praksissektoren skal ind- 
drages i planlægning ved høring over forslag til sund- 
hedsplan, jf. § 52. 

Bestemmelsen i stk. 1 fastsætter de overordnede 
indholdsmæssige rammer for en sundhedsplan. Dis- 
se krav opfyldes allerede helt eller delvist i den sam- 
menhængende sundhedsplanlægning, som flere 
amtskommuner har igangsat. Bestemmelsen sigter 
heller ikke så meget mod at regulere den enkelte 
amtskommunes planlægning inden for sundhedsvæ- 
senet som på at fremme og styrke samarbejde med 
kommunerne og praksissektoren om tilrettelæggel- 
sen af det amtskommunale sundhedsvæsen, jf. § 52.1 
forhold til den nuværende lovgivnings krav til plan- 
lægningen på sundhedsområdet indebærer lovforsla- 
get 3 egentlige ændringer. 

For det første foreslås, at amtskommunen skal re- 
degøre for planens forudsætninger, herunder sund- 
hedstilstanden i amtskommunen. Hovedsigtet med 
denne bestemmelse er at udvide sundhedsplanlæg- 
ningens område fra sygdomsbehandling m.v. til også 
at rette sig mod forebyggelse og sundhedsfremme. 
Sundhedsplanlægningen vil kunne medvirke til en 
mere aktiv og målrettet forebyggende indsats fra 
kommuner, amtskommuner m.v. ved at give den 
grundlæggende beskrivelse af sundhedstilstanden 
hos amtskommunens befolkning. 

For det andet foreslås, at amtsrådet i planen skal 
redegøre 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 på forebyggelsesom- 
rådet vil sammen med de kommunale redegørelser, 


