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ende i deres redegerelser eller planer f.eks. for at
fremme en udvikling, fi et emne nermere belyst el-
ler f4 et omrade revurderet.

Sundhedsministeren kan ved udarbejdelsen af ret-
ningslinierne bl.a. medvirke til sikring af en fortsat
udvikling af den forebyggende indsats inden for de
fastlagte gkonomiske rammer.

Til § 49

Den foreslaede bestemmelse om, at kommunalbe-
styrelsen en gang i hver valgperiode skal behandle
en sundhedsredegorelse, er ny i forhold til den nu-
verende lovgivning.

Kommunerne har i de senere ér i stigende omfang
pataget sig opgaver af sundhedsmeessig karakter,
f.eks. i forbindelse med udbygning af degnplejen og
pd det forebyggende omréde. Denne udvikling ber
fastholdes og styrkes. En redegerelse vil kunne bi-
drage hertil ved at skabe grundlag for en mere sam-
menhangende vurdering og prioritering af kommu-
nens indsats pa sundheds- og forebyggelsesomradet
og ved at synliggere indsatsen og omradet. Derud-
over vil redegerelsen kunne give den enkelte kom-
munalbestyrelse et bedre grundlag for det lgbende
samarbejde med amtskommunen pa sundhedsomra-
det og for kommunens medvirken i den amtskom-
munale sundhedsplanlegning, herunder udarbejdel-
se af heringsudtalelse over forslag til den amtskom-
munale sundhedsplan i henhold til § 51, stk. 1.

De kommunale redegerelser skal omfatte kommu-
nens tilretteleeggelse af ordningerne i henhold til ka-
pitel 4 og 5, kommunens forebyggende og sundheds-
fremmende foranstaltninger i evrigt samt sundheds-
beredskabet i kommunen.

Redegorelsens behandling af de kommunale
sundhedsordninger i henhold til kapitel 4 og 5 er-
statter tidligere bestemmelser i den sociale styrelses-
lov for planl®gning af de kommunale sundhedsord-
ninger. Behandlingen af sundhedsberedskabet i
kommunen er en direkte faolge af hovedprincippet i
det civile beredskab om, at den myndighed, der vare-
tager en opgave til daglig, ogsa skal forestd den i en
beredskabssituation og felgelig har den lebende
planlegningsopgave.

Til § 50

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

Planlagningen af det amtskommunale sundheds-
vaesen folger i dag forskellige regel- og aftalest. P4
sygehusomradet er hovedomriderne for en sygehus-
plan reguleret i sygehuslovens § 11, stk. 2, hvorefter

en plan skal omfatte drift eller benyttelse af de insti-
tutioner, som er n®vnt i lovens § 3. Sygesikringslo-
ven indeholder ikke bestemmelser om praksisplan-
lsgningens indhold. Planlegningen pa praksisomré-
det baserer sig pa aftaler mellem overenskomstens
parter og er reguleret i sygesikringsoverenskomster-
ne for almen legehjelp, speciallegehjelp m.fl.

I forhold til den nuvaerende planl@gning pa sund-
hedsomradet indebarer forslaget, at den nuvarende
sektoropdelte planlegning af det amtskommunale
sundhedsvasen erstattes af en sammenh@ngende
sundhedsplanlegning, som omfatter samtlige de
amtskommunale opgaver pa sundhedsomradet, jf. §
4, og som inddrager kommunerne og praksissekto-
ren i planlegningen, jf. ogsd § 51. Denne @ndring
indferes for at tilgodese behovet for en styrket sam-
ordning og for en samlet prioritering og afvejning
mellem sundhedsvasenets forskellige dele. Et ve-
sentligt omride for en sammenhangende sundheds-
planlzgning vil vaere at undersege og beskrive mu-
lighederne for at overfore opgaver fra sygehusvase-
net til den primare sundhedssektor f.eks. skadebe-
handling, forundersogelser og efierbehandling.

Den sammenhangende sundhedsplanlegning in-
debaerer ingen sndring i praksissektorens nuvaren-
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-
setninger, vejledende normer for planerne samt
godkendelse af planerne. Samtlige disse sporgsmal
kan fortsat indgd i overenskomsterne og gennemfo-
relse af en af amtsradet vedtagen plan vil fortsat for-
udszette, at planen enten er i overensstemmelse med
allerede indgéede aftaler, eller at der indgas nye af-
taler, som sikrer dens gennemforelse.

Flere amtskommuner har allerede pabegyndt en
mere sammenhangende sundhedsplanlegning. Lov-
forslaget er sdledes i overensstemmelse med amts-
kommunernes egne bestrebelser pd at forbedre
sundhedsplanlegningen. 1 forhold til denne udvik-
ling indeberer lovforslaget, at alle amtskommuner
fremover skal have en sammenh&ngende sundheds-
plan, og at kommunerne og praksissektoren skal
inddrages i planlagning ved hering over forslag til
sundhedsplan, jf. § 51.

Bestemmelsen i stk. 1 fastsatter de overordnede
indholdsmassige rammer for en sundhedsplan. Dis-
se krav opfyldes allerede helt eller delvist i den sam-
menhengende sundhedsplanlagning, 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
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