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F. t. L. vedr. sygehusveesenet m.m.

nens indsats pd sundheds- og forebyggelsesomradet
og ved at synliggere indsatsen pa omridet. Derud-
over vil redegerelsen kunne give den enkelte kom-

munalbestyrelse et bedre grundlag for det lebende -

samarbejde med amtskommunen p4 sundhedsomra-
det og for kommunens medvirken i den amtskom-
munale sundhedsplanlagning, herunder udarbejdel-
se af hgringsudtalelse over forslag til den amtskom-
munale sundhedsplan i henhold til § 27 e, stk. 1.

De kommunale redegerelser skal omfatte kommu-
nens tilretteleeggelse af ordningerne i henhold til lov-
givningen om de kommunale sundhedsordninger
(sundhedspleje, skolelzegeordning, tandpleje og
hjemmesygepleje), kommunens forebyggende og
sundhedsfremmende foranstaltninger i evrigt samt
sundhedsberedskabet i kommunen. Det ber af rede-
gorelserne fremga, hvilke mal kommunerne har sat
for ydelsernes kvalitet, og hvorledes malene opfyl-
des.

Til § 27 e

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

Planlegningen af det amtskommunale sundheds-
vaesen folger i dag forskellige regel- og aftalesat. P3
sygehusomradet er hovedomraderne for en sygehus-
plan reguleret i sygehuslovens § 11, stk. 2. Sygesik-
ringsloven indeholder ikke bestemmelser om prak-
sisplanl@gningens indhold. Planlegningen pa prak-
sisomrddet baserer sig pa aftaler mellem overens-
komstens parter og er reguleret i sygesikringsover-
enskomsterne for almen legehjelp, speciallege-
hjelp m.fl.

I forhold til den nuvarende planlegning pa sund-
hedsomréadet indebarer forslaget, at den sektorop-
delte planlegning af det amtskommunale sundheds-
vaesen erstattes af en sammenhangende sundheds-
planlegning, som omfatter samtlige amtskommuna-
le opgaver p4 sundhedsomradet (sygehusvasenet,
sygesikringsomradet, svangerskabshygiejne og fod-
selshjeelp, vaccination og legeundersogelser af
bern), og som inddrager kommunerne og praksissek-
toren i planlegningen, jf. ogsa § 27 f. 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 omréde for en sammenhangende sundheds-
planlegning vil veere at undersage og beskrive mu-
lighederne for at overfore opgaver fra sygehusvase-
net til den primare sundhedssektor f.eks. skadebe-
handling, forundersegelser og efterbehandling.

Bestemmelsen om en sammenhangende planlaeg-
ning ®ndrer ikke den nuvarende opgave- og kompe-
tencefordeling mellem amter og kommuner og mel-
lem de kommunale myndigheder og praksissekto-
ren.

- Den sammenhangende sundhedsplanlaegning in-
deberer ingen @ndring i praksissektorens nuvzaren-
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 spergsmal
kan fortsat indga i overenskomsterne, og gennemfo-
relse af en af amtsradet vedtagen plan vil fortsat for-
udsztte, 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 sammenha&ngende sund’hedsplanlmgning. Lov-
forslaget er siledes i overensstemmelse med amts-
kommunernes egne bestrebelser pa at forbedre
sundhedsplanlaegningen.

Bestemmelsen i stk. 1 fastsztter de overordnede
indholdsmessige rammer for en sundhedsplan. Dis-
se krav opfyldes allerede helt eller delvist i den sam-
menh®ngende sundhedsplanlegning, som flere
amtskommuner har igangsat. Bestemmelsen sigter
da heller ikke sa meget mod at regulere den enkelte
amtskommunes planlegning inden for sundhedsvize-
senet som pa at fremme og styrke samarbejde med
kommunerne og praksissektoren om tilrettelaeggel-
sen af det amtskommunale sundhedsvzasen, jf. § 27 f.

Et vasentligt formdl med den amtskommunale
sundhedsplanlazgning vil vaere at fremme arbejdet
med udvikling og sikring af kvaliteten i de ydelser,
der tilbydes i det amtskommunale sundhedsvasen.
Aktiviteter, der skal sikre kvalitet i sundhedsvase-
net, er ikke noget nyt, men befolkningens forvent-
ninger til kvaliteten er stigende. Det galder bade
m.h.t. behandlingens resultater og den made, ydel-
serne leveres pd. Med friere valgmuligheder settes
ogsd yderligere fokus pé kvaliteten. Der vil derfor
veere et stigende behov for at kunne male og doku-
mentere et bestemt kvalitetsniveau.

Der har p4 den baggrund i de senere ar varet en
klar tendens til systematisering og synliggerelse af
arbejdet med kvalitetssikring. Denne udvikling ber
fortsettes og forsteerkes. Fastsattelse af mal for
sundhedsvasenets kvalitet og principper for mélop-
fyldelsen bliver derfor centrale ledelsesopgaver for
amtsrddet, og disse mal og principper vil vare cen-
trale elementer i sundhedsplanlegningen i de kom-
mende &r.
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