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Den newmste sag ps dagsordenen var:

Forste behandling af forslag til lov om &n-
dring af lov om sygehusvesenet m. v.

(Lovforslaget (nr. 134) findes i tilleg A.
sp. 2735, fremseettelsen i tidenden sp. 2233).

Loviorslaget sattes til forhandling.

Henning Jensen: Man kan vel roligt sige,
at lovforslag, der har det sigte at forbedre
vort sygehusveesen, i hej grad har befolk-
ningens bevagenhed. Sygehusvasenet er jo
et vigtigt led i vort samfund, og derfor er
det naturligt, at denne interesse er til stede
1 befolkningen.

Forslaget til lov om eendring af lov om
sygehusveesenet m. v. er i det veesentligste
en folge af lov om offentlig sygesikring.
Denne udmerkede lov har visse mangler,
men man kan sige, at indenrigsministerens
forslag til lov om sndring af lov om syge-
husvaesen tager heojde for disse mangler i
sygesikringsloven, der som bekendt treeder
i kraft 1. april 1973.

Der er 3 endringer i forhold til den nu-
vaerende lov om sygehusveesenet. Disse zn-
dringer er alle en konsekvens af loven om
offentlig sygesikring. Der foreslds nu indsat
regler i sygehusloven, hvorefter behandlin-
gen af personer med bopeel her i landet
bliver vederlagsfri ved sygehusveesenet i den
amtskommune, hvor vedkommende bor
eller i visse tilfelde har midlertidigt ophold.

Endvidere foreslds det, at der bliver ret
til befordring eller befordringsgodtgerelse
til de sygehuse og andre institutioner under
sygehusveesenet, hvor vedkommende patient
har ret til vederlagsfri behandling. Befor-
dringen vil p& linje med sygehusveesenets
gvrige ydelser bhive stillet til radighed
nanset patientens indtegtsforhold.

Endelig spges med loviorslaget fastsat
regler, der sigter til at bringe rekonvalescent-
hjem ind under det almindelige kommunale
sygehusvesen, sdledes at det fremtidig bliver
en sygehusopgave at drive — eller yde tilskud
til befolkningens ophold pa — sddanne hjem.

Jeg synes, der er grund til at glede sig
over, at lovforslaget giver mulighed for at
fastsette nermere regler for det offentliges
tilskud til kur og efterbehandling og hajt
specialiseret sygehusbehandling i udlandet
samt giver indenrigsministeren mulighed for
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efter ansegning i hvert enkelt tilfeelde at
godkende, at en amtskommunes udgifter
ved at drive eller benytte en reekke institu-
tioner af omhandlede art betragtes som
tilskudsberettigede. Der er endvidere grund
til at hefte sig ved ministerens tilsagn om
at se pa en rekke tilsvarende problemer,
som ikke bliver lost ved vedtagelsen af dette
lovforslag.

Vedtagelsen af ministerens forslag vil be-
tyde egede udgifter bade for staten og
amtskommunerne, men der skulle veere
taget hojde for udgifterne i de enkelte
budgetter. Dog star det for mig lidt uklart,
om udgifterne ved overtagelse af rekon-
valescenthjemmene er med.

Jeg finder det passende ved behandlingen
af dette lovforslag at sperge indenrigsmini-
steren om hans vurdering af muligheden for
at indrette klinikker til undersogelse for
kreftlidelser og eventuelle kredslabsfor-
styrrelser. Der er et stort enske i befolk-
ningen om at {4 indrettet sddanne klinikker.
Jeg skal blot henvise til de mange hen-
vendelser, ministeren og andre har faet fra
kvinder, der ensker vederlagsfri under-
sogelse mod livmoderkreaeft og andre kreoft-
lidelser.

Jeg vil gerne sperge, om. behovet for de
mange tuberkulosestationer under sygehus-
vasenet stadig vaek er til stede. Lykkeligvis
er den for blot f& ar siden s& frygtede syg-
dom under kontrol. Det ville veere enskeligt,
om en del af disse tuberkulosestationer
eventuelt kunne omdannes til kreftunder-
sogelsesklinikker. Jeg skal her understrege,
at der fra min side naturligvis ikke er et
gnske om en total nedleggelse af tuber-
kulosestationerne. Jeg ved, at der er et
stort behov for fortsat undersegelse af tid-
ligere tuberkulosepatienter, men det er min
opfattelse, at en vis nedtrapning af antallet
af tuberkulosestationer skulle veere mulig og
forsvarlig. Nu ved jeg godt, at et spergsmal
af en sddan karakter kreever en ngjere under-
sogelse. Mon ikke kreeftundersogelsesklinik-
ker kunne indgd i planlegningen af nyt
sygehusbyggeri? Jeg beder derfor kun om
en forsighig vurdering fra ministeren. Der
er et stort behov for undersegelser mod de
mangeartede kreftsygdomme. Jeg skal i ov-
rigt henvise til fru Ritt Bjerregaards sporgs-
mal til ministeren for kort tid siden.

Indenrigsministeren neevner i sin skeift-
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lige fremseettelse, at han forbeholder sig
senere at stille forslag om. eendringer i syge-
huslovens planlegningshestemmelser. Jeg
vil gerne sporge, om det giver ministeren
mulighed for at gribe ind pa et tidligt tids-
punkt over for amterne, hvis der finder
urimelige overskridelser sted i forbindelse
med planlegning, projektering og byggeri
af sygehuse. Jeg onsker naturligvis ikke at
anfegte amtskommunernes i forvejen spar-
somme selvstyre. Men med de store plan-
leegnings-, projekterings- og byggeoverskri-
delser — bl. a. med Kgbenhavns amts syge-
husveesen i tankerne — kan det vel kun
vere samfundsekonomisk rimeligh med et
vist indseende fra indenrigsministeriets side.

Jeg kan pd mit partis vegne anbefale lov-
forslaget. Samtlige instanser, der arbejder
med sygehusproblemer, er spurgt og gar i
princippet ind for lovforslaget. Det mé
kunne lette udvalgsarbejdet s& meget, at
lovforslaget kan blive fwrdighehandlet og
vedtaget inden 1. april 1973, da loven skal
treede 1 kraft sammen med loven om offent-
lig sygesikring.

Karen Thurge Hansen: Lovforslaget er i
det vaesentlige en folge af loven om offentlig
sygesikring, der treeder i kraft 1. april 1973.
Ved lovforslaget soges der tilvejebragt mu-
lighed for fastswttelse af regler for det
offentliges tilskud til kur, efterbehandling
og hojt specialiseret sygehusbehandling 1
udlandet samt sendring af loven om svanger-
skabshygiejne og fodselshjalp, og ligeledes
indeholdes der i lovforslaget regler om. ad-
gang til at anke.

Aindringerne som folge af sygesikrings-
lovens ikrafttreeden angir adgangen til be-
handling pa sygehuse m. v., befordring og
befordringsgodtgerelse til og fra sygehuse
samt tilskud til rekonvalescenthjem, kur-
anstalter og fysiurgiske klinikker. Loven
om offentlig sygesikring indeholder ikke
saerhge regler om betaling for behandling
P& sygehuse m.v. og ej heller om be-
fordring eller befordringsgodtgerelse.

Fra den 1. april 1973 bortfalder den nu-
veerende sygekassebetaling for ophold pa
sygehuse m. v., og det er p4 baggrund heraf,
at sygehusloven foreslds sendret, s& befolk-
ningen stort set fir samme adgang til be-
handling pa sygehuse m.v. samt den be-
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fordring eller befordringsgodtgerelse i for-
bindelse hermed, som var indeholdt i den
hidtidige sygekasseordning.

Der sker dog en sendring pa visse punkter,
idet nogle ydelser, der hidtil har veeret for-
beholdt A-medlemmer, nu stilles til rédighed
for hele befolkningen, altsd ogsd for per-
soner, der ikke har veeret nydende medlem-
mer af en sygekasse for,

Ved nyordningen vil amtskommunerne
og staten miste de indtwmgter, de hidtil har
oppebaret fra sygekasserne og visse selv-
betalende patienter for sygehusophold og
rekonvalescentophold. Endvidere vil amts-
kommunerne overtage befordringsforplig-
telsen og de hermed forbundne udgifter, der
hidtil har veeret atholdt af primeerkom-
munerne.

Udgifterne gor ministeren rede for i sine
bemeerkninger, og ministeren foreslar, at der
ydes et ekstraordinsert tilskud pa 56,7 mill.
kr. allerede i 1973-74. Belobet er den sken-
nede refusion fra staten, der imidlertid
ifelge gwldende regler forst ville kunne ud-
betales den 15. marts 1975 og dermed ville
indebzere en stor belastning rent likviditets-
meessigh for de kommunale budgetter.

Bt tilsvarende problem foreligger med
hensyn til skattegrundlagstilskuddet efter
lov om generelle tilskud til kommunerne.
Dette tilskud vil ligeledes blive ekstra-
ordineert forhejet i 1973-74 og 1974-75 for
at forhindre en merbelastning af den amts-
kommunale beskatning i overgangsérene,
hvilket jeg fuldt ud kan tilslutte mig. Det
vil vaere hensigtsmeessigt, at vi far en sé
gnidningsles overgang som muligt til det nye
system.

Da bemeerkningerne til lovforslaget er
meget fyldige, og da loviorslaget synes at
deekke samtlige grupper af befolkningen her
i landet samt tage et vist hensyn il ud-
lendinge, der er beskeeftiget her, hvilket
ikke mindst har betydning efter Danmarks
indtraeeden i De europeiske Feellesskaber, kan,
jeg pé den konservative folketingsgruppes
vegne tilsige en positiv og hurtig medvirken
til den udvalgsbehandling, som jeg gér ud
fra vi skal have om hele dette spergsmal.

Det er dog mit bab, at nyordningen ikke
vil kreeve et foreget administrationsperso-
nale, ligesom jeg henstiller til ministeren, at
man ved fremtidige nybygninger og even-
tuelle udvidelser af bestdende sygehuse m. v,
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vil prove at finde den. billigste losning, uden
at det derfor gar ud over de sundhedsmses-
sigh betryggende foranstaltninger.

Jeg har til sidst et enkelt direkte sporgs-
mal til ministeren: kan ministeren oplyse,
hvor langt man er kommet i forhandlingerne
om amtets overtagelse af fodselsanstalten i
Arhus?

Kofoed: Jeg kan ikke helt dele ordfereren
for socialdemokratiet, hr. Henning Jensens,
bem@rkninger om, at den lovgivning, der
her behandles, indeholder store og gode zen-
dringer. Jeg kan ikke se, at det er store
endringer og forbedringer, for det er alt
sammen konseckvenser af den sygesikrings-
lov, vi vedtog i juni 1971. De principielle
sendringer ligger forst og fremmest i, atb
amtskommunen nu overtager sygekassernes
delvise, meget lille deekning af sygehusud-
gifterne, og desuden overtager man primeer-
kommunens betaling for befordring. End-
videre bliver amtskommunen nu forpligtet til
at drive eller have opsyn med de rekonvale-
scenthjem og eventuelle kuranstalter, som.
man sender patienterne hen til, hvor det
for var sygekasserne, der ordnede den ting.

Til sidst er der spergsmalet om byrdefor-
delingen, som indenrigsministeren har gjort
opmerksom pa i bemeerkningerne.

M4 jeg forst sige om befordringsudgifterne,
at de 40 mill. kr., som de anslds at ville an-
drage, ikke lyder af s forferdelig meget,
iswr ikke ud fra hvad sygehusveesenet 1 det
hele taget koster. Men det svarer dog til en
skalaindkomst pa ca. 100 mill. kr.; sd kan
man selv regne ud, hvor mange skatteydere
der skal til at dekke det. Nar man ser det
i det perspektiv, er 40 mill. kr. alligevel
ogsé penge. Jeg kan huske, at da vi i sin
tid havde sygesikringsloven til behandling,
droftede vi meget indgdende i socialudvalget
befordringsudgifterne fra patient til lege.
Det er for det forste meget vanskeligt for
den kommunale myndighed at kontrollere
disse befordringsudgifter, og dernsest matte
man finde frem til en retferdig fordeling af
disse udgifter. Vi fandt frem til i flertals-
beteenkningen, at man skulle indfere en mini-
mumsgraense for befordringsudgifter pa 10
kr., som man selv skulle betale. Jeg vil
gerne sperge indenrigsministeren, om han
har tanke om at indfere den samme regel,
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som man regner med at socialministeren vil
fastsette med hensyn til befordring mellem
patient og lwge, i befordringsudgifterne til
sygehusene.

Derneest er der problemerne om rekon-
valescens i vore kuranstalter. Jeg deler inden-
rigsministeriets og indenrigsministerens be-
teenkeligheder ved at sende folk til udlandet.
Det er noget, som sygekasserne og social-
ministeriet for har veeret inde pé. Det laege-
lige ansvar er méske vanskeligt at placere
her. Jeg vil gerne sporge indenrigsministeren,
hvorvidt det kan f& konsekvenser, for nér
jeg teenker pd amternes forskellige bere-
dygtighed, er jeg bange for, at det kan
medfore, at man konkurrerer pd at yde
seerlige goder til befolkningen, dvs. at de sa-
kaldt velhavende amter kan tilbyde meget
bedre efterbehandlingsmuligheder bade her
og i udlandet. Har indenrigsministeren no-
gen idé om at begrense disse overbud, eller
mener indenrigsministeren, at man ved et
almindeligt fornuftigt syn pd byrdeforde-
lingspolitik kan holde disse ting i skak? Det
kan selviolgelig g pd samme made som i
sin tid med vejrefusionerne. Nu giver man
35 pet. refusion af disse udgifter fra statens
side, og det vil med andre ord sige, at de
velhavende amtskommuner kan tilbyde visse
goder, fordi de har rad til at udnytte denne
refusion, mens de svagest stillede amter ikke
har mulighed for at yde deres borgere de
samme goder — hvis man skal kalde det
for goder.

Min sidste bemserkning skal veere om
selve byrdefordelingen. Den har indenrigs-
minigteren taget i betragtning pa forhind
ved at sige, at dette ikke skal belaste de
svageste amter. Han har skaffet 140 mill.
kr. frem allerede fra 1. april 1973, og det
synes jeg han skal have tak for. Jeg vil
bare minde om, at i sin tid var ministeren
noget treg i optreekket for at fa skaffet de
140 mill. kr., s& man kunne tage hensyn til
dem i amtskommunernes budgetleegning.

Jeg kan 1 det hele pa venstres vegne til-
sige en velvillig behandling af lovforslaget
i konsekvens af det, vi hidtil har vedtaget

-med hensyn til sygesikringen.

Gunner Baunsgaard: Lovforslaget, vi be-
handler her, vil {8 meget vidtreekkende be-
tydning, og det vil indvirke pa sygehusvee-
senets administration i endog meget hgj
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grad. Det er et lovforslag, som vil bersre
en meget betydelig del af den danske be-
folkning. Som det fremgédr, drejer det sig
om den tilfojelse til loven om sygehusvee-
senet af 4. juni 1969, som métte komme i
betragtning af, at vi fik sygesikringsloven
af 9. juni 1971,

Lovforslaget har i hej grad forbindelse
med byrde- og opgavefordelingssporgsmé-
lene. Refusionssystemet er aflest af et til-
skudssystem, og der kan ikke veere tvivl om
det rigtige heri. Men man mé nu fra lovgiv-
ningsmagtens side passe pa ikke pa én gang
at begreense personaleudvidelse og samtidig
pélegge sygehusveesenet nye opgaver. Det
kan krave et endog meget omfattende kon-
torhold at f& patientbefordringen ordnet,
sd den bliver rationel i korselsmessig hen-
seende og rationel for sygehusenes ambulante
specialafdelinger, der i sig selv er et pro-
blem, som er vanskeligt at klare. Man skal
have besogene til at falde nogenlunde jeevnt,
og det kan i hej grad knibe for et sygehus
med stor ambulant virksomhed. Al sygehus-
planleegning er et kompleks, som skal gen-
nemproves, og det er en tilfojelse til lov-
givningen her ogsa. Udgifterne til befordring
til sygehusene har gennem &rene veret ud-
sat for megen kritik, fordi man ofte har set
taxaerne kere med enkeltpersoner over
endog meget lange afstande. Nu drejer det
sig om befordringsgodtgoerelse til alle. Vi
vil {4 at se, at udgifterne hertil vil mange-
dobles, og samtidig vil vi opleve, at de, der
tidligere selv kerte til sygehusene uden at
forlange godtgerelse, nu vil std i keen for at
& del i det, de ifelge loviorslaget her har
reb til.

Vi vil fra det radikale venstre i princippet
gd ind for lovforslaget, som jo matte komme,
og vi vil gerne veere med til i udvalgsarbejdet
at bore dybere i problemerne om udvidelsen
af § 7. Sygekassegreensen, som i mangt og
meget er opretholdt, slettes nu i forbindelse
med fribefordringen. Det kan vist ikke veere
et krav fra befolkningen, nér vi snakker om
besparelser. Der er begreber i lovforslaget,
som vi ikke s let kan administrere, f. eks.
»efter forholdene®, , forsvarlige” og ,,andre
ngdvendige®, men her vil indenrigsministe-
ren nok treede hjelpende til.

Jeg tror ikke, at de 36 mill. kr., der er
afsat til befordring, slar til. I et amt, som
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jeg kender en lille smule #il, vil befordrings-
udgifterne efter nogle undersogelser at
demme stige meget, meget veesentligt, og
som neevnt vil transporttilrettelmggelsen,
der allerede fra 1. april 1973 skal overfores
til sygehusveesenet, veere en stor arbejds-
byrde. Det bliver pa den korte tid, der er il
radighed, en meget stor og vanskelig opgave
at fa det til at kere.

Vi gér fra det radikale venstre som nsvnt
i princippet ind for loviorslaget, men vil
gerne drofte det meget grundigt under ud-
valgsarbejdet.

Inger Lise Petersen: Det her foreliggende
lovforslag er som tidligere navnt en konse-
kvens og yderligere udbygning af loven om
offentlig sygesikring, som SIF allerede har
tilsluttet sig. Vi kan derfor heller ikke have
noget at indvende imod dette loviorslag
generelt set. Men jeg har nu alligevel en-
kelte bemeerkninger at knytte til detaljer i
loviorslaget.

Det er med stor tilfredshed vi kan konsta-
tere, at behandlingen p4 sygehuse nu bog-
stavelig talt bliver vederlagsfri for alle — et
gnske som vi har nwret i mange &r, og som
navnlig tidligere folketingsmedlem, hr.
Skrappenborg-Nielsen, har veeret en varm
fortaler for. Det ser nu ud til omsider at
skulle ga i opfyldelse.

Ligeledes noterer jeg mig med tilfredshed
og maske ogsé en lille smule skadefryd et lille
afsnit i de almindelige bemeerkninger til
loviorslaget, hvor der star:

»ved loviorslaget er ikke tilsigtet en
eendring af arten af de ydelser, der hidtil
er stillet til rddighed for befolkningen,
men som det vil fremgé af bemerkningerne
til de enkelte bestemmelser, vil det i nogle
tilfelde veere administrativt nedvendigt
og ogsa rimeligt at stille de ydelser, der
hidtil har kunnet opnds gennem nydende
medlemskab af en sygekasse — 1 visse til-
feelde kun i medlemsgruppe A — til radig-
hed for hele befolkningen®.

Man erkender altss her det administrativt
besveerlige ved en fortsat opretholdelse af
A- og B-grupper under det nye system og
det rimelige 1 at gore de omhandlede ydelser
tilgsengelige for alle.

Da man i sin tid behandlede loviorslaget
om offentlig sygesikring og skrev betenk-
ning i maj 1971, henstillede et samlet social-
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udvalg til den davserende socialminister, at
der blev nedsat et udvalg til undersogelse af
problemet om opheevelse af opdelingen af de
sikrede personer i to grupper, og social-
udvalget fremhwmvede det enskelige i, atb
resultaterne af arbejdet foreld senest 1. maj
1973. Det kunne veere interessant, hvis det
er muligt, allerede p4 nuveerende tidspunkt
at f& oplyst lidt om udvalgsarbejdets resul-
tater.

Bt konkret punkt i lovforslaget foler jeg
trang til at kritisere, og jeg ville meget
gerne have, at vi ser pd det under udvalgets
arbejde. Det drejer sig om bestemmelserne
1§17 a, stk. 1 og stk. 5. Jeg feler, at reglerne
her virker s stramme, at vi p4 dette om-
réde nmrmest vil stavnsbinde borgerne.
Ifolge teksten forekommer det mig vanske-
ligt at £4 mulighed for at blive behandlet pé
et sygehus uden for ens eget amt. Man kunne
godt forestille sig, at folk havde helt private
grunde til at enske at blive indlagt f. eks.
1 naboamtet; men som loviorslaget ser ud,
vil det tilsyneladende blive meget sveert at
fs et sddant enske opfyldt. Ville det ikke
veere muligt at etablere udligningsordningen
saledes, at problemet kunne lgses pa en
mere smidig made?

Jeg skal i gvrigt med disse bemeerkninger
love SFs positive medvirken til arbejdet i
udvalget.

Indenrigsministeren (Egon Jensen): Jeg
er i den heldige situation, at jeg kan sige
tak til samtlige ordferere for en velvillig
modtagelse af loviorslaget, der jo ikke lige-
frem er revolutionerende, men heller ikke
er s3 lille, som hr. Kofoed var inde pé, da
han sagde, at det neesten ingenting inde-
holdt.

Hr. Henning Jensen var bl. a. inde pa
mauligheden af at indrette klinikker til undex-
sogelse for krwft og kredslebsforstyrrelser.
Jeg gar ud fra, at han herved tenkte pa lov-
forslagets § 9, stk. 3. Derigennem er det
nemlig tanken at f& indseende med, hvor
langt amtskommunerne udstreekker deres
sygehusveesen — hr. Kofoed var inde pé
noget af det — med hensyn til behandlings-
institutioner, der métte specialisere sig i
behandlingsformer og -metoder. Men pé
indeveerende tidspunkt kan jeg kun sige, at
en eventuel ansegning om stotte hertil, hvis
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lovforslaget vedtages, vil blive bedomt efter
de retningslinjer, jeg netop har trukket op.
Jeg skal gerne gore mnogle bemeerkninger
herom senere.

Med hensyn til kreeftundersogelsen ligger
det sidan, at vi endnu ikke har fiet de
sidste udtalelser om den betenkning, der
blev afgivet om livmoderkreoft. Vi er altsa
ikke endnu klar over, i hvilken udstreekning
vi skal g& videre, om det skal foregd pa
klinikker, pd hospitaler eller pa anden vis.
Men s& snart vi har de udtalelser, vil spargs-
mélet om penge afgore, hvilken fremgangs-
made vi skal veelge.

Med hensyn til om man i givet fald kunne
benytte tuberkulosestationerne til kreeft-
undersggelser, ma jeg sige, at det er rigtigt,
som hr. Henning Jensen var inde pé, at vi
netop har truffet foranstaltninger til at ned-
sette et udvalg, der skal underssge behovet
for at fortsette med de kollektive tuberku-
loseundersogelser. Men forst nir udvalgs-
arbejdet er tilendebragt og man kan se, i
hvilket omfang man kan undveere disse un-
dersogelser, og i hvilket omfang der bliver
bygninger eller lokaler til radighed, kan vi
tage stilling hertil.

Hr. Henning Jensen rejste spergsmalet
om de urimelige overskridelser i forbindelse
med sygehusbyggeriet og nwevnte dér ogsd
sporgsmalet om eventuelle sendringer i syge-
huslovens planlegningsbestemmelser. Det
er nu ikke s& grundleeggende sendringer, der
er tenkt pd; de stdr nemlig i forbindelse
med den sakaldte Kgbenhavnsreform eller
hovedstadsreform og bliver mere af formel
karakter. Hvis det derimod er spergsmailet
om, at indenrigsministeriet mere generelt
skal g8 ind i sygehusbyggeriet, bliver sagen
selviolgelig mere kompliceret. Den kommu-
nale styrelseslov tillegger jo indenrigs-
ministeriet en vis tilsynsmyndighed med
amtskommunerne, herunder med at bygge-
projekterne indrettes pa en hensigtsmeessig
made, ndr de indgdr i de samlede sygehus-
planer, og det er klart, at man i den for-
bindelse ogsé vil inddrage omkostningerne.
Men hvis viskal have en stadig lebende stats-
lig kontrol med omkostninger pa sygehus-
byggeriets omrade, sé tror jeg nok, vi kom-
mer til at have en rekke specialister — i
hvert fald langt, langt flere, end vi er i stand
til at disponere over i indenrigsministeriet.
Men det betyder ikke, at vi ikke folger med
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megen opmserksomhed, hvad der foregar pa
omridet, hvad man ogsd har fornemmet
inden for de sidste par méneder.

Nér jeg taler om sterre indseende, kunne
Jeg for mit vedkommende habe, at proble-
met med de billigst mulige og mest hen-
sigtsmeessige sygehuse, som fru Karen
Thurge Hansen var inde pa, kunne lgses
ved, at vi fik rad til at oprette det danske
sygehusinstitut, som er foresliet i beteenk-
ningen fra det udvalg, som hr. Haunstrup
Clemmensen var formand for, og som inden-
rigsministeriet og Amtsrddsforeningen ned-
satte. Men vi er jo lidt treege her i det hoje
ting en gang imellem. Hvis der skal spares,
mé vi helst ikke give penge ud forst, selv om
det somme tider er sidan, at man skal give
penge ud for at kunne spare p3 lengere sigt.
Her drejer det sig om et forholdsvis lille
antal millioner, sd jeg hiber, at der bliver
mulighed for at komme igennem. Jeg ma
indremme, at mit hab er forholdsvis be-
greenset, men vi har dog et fwmlles snske om
at billiggere dette omride.

Jeg vil gerne sige til fru Karen Thurge
Hansen — og det gwlder i og for sig ogs
hr. Gunner Baunsgaard — at ndr man taler
om fribefordring og om, at vi skal spare,
skal vi nu passe lidt p4, for jeg tror nok, vi
fik en sterre administration, hvis vi undtog
B-medlemmer og sagde, at de skal betale.
Situationen er jo i dag den, at A-medlemmer
og B-medlemmer gennem deres sygekasser
far godtgjort befordring til sygehus og til
anden legebehandling. Det vil altsd sige,
at vi pid sygehusomradet skulle instituere,
at nogle tog man helt og holdent, men at
andre skulle man opretholde et skel for.
84 tror jeg virkelig der blev tale om admi-
nistration. I den forbindelse vil jeg gerne
sige som svar til hr. Kofoed, at det er klart,
at man md have en minimumsbetaling, for-
mentlig i lighed med den, man har, nir det
drejer sig om konsultation og bessg hos
leeger.

Jeg tror ikke, at dette forslag til ny syge-
huslov vil kreeve mere personale. Det er,
som flere ordferere har veeret inde pa,
simpelt hen en nedvendig felge af syge-
sikringsloven og af, at sygekasserne ophse-
ves.

Jeg synes nok, man kan blive lidt gram
i hu, hvis man, samtidig med at der tales om

24/, 78: 1. beh. af f. t. L. vedr. sygehusveesenet m. v.

2808

Ligelighed i behandlingen, stadig veek skulle
have A- og B-medlemssystemet, som fru
Inger Lise Petersen var inde pa, stadig vek
skulle opretholde dette, at jo mere man
tjener, des mere skal man altsd betale i
sygekassekontingent over skatten, og til
gengzeld skal man betale noget mere til
legerne ved siden af. Det haber jeg er et
af de sporgsmal, vi kan f4 lost inden seerlig
lang tid.

Med hensyn til fodselsanstalten i Arhus
kan jeg sige, at den, der er mest interesseret,
er professoren i Arhus. Jeg er det i og for sig
ogsé, men der er nogle penge imellem, og
jeg kan ikke pi stdende fod svare. Men far
Jjeg et spergsmil i udvalget, skal jeg meget
gerne fortwlle konkret, hvordan det ligger
med hensyn til fodselsanstalten, som det er
tanken at bringe over til amtskommunen.

Hr. Kofoed mente ikke, der var si store
fremskridt. Det afhenger helt af, med
hvilke gjne man ser pa sagen. Der er dog
nogle specielle ting. Der er bl. a. fribefor-
dringen, som nu fastslas, og som jeg gar ud
fra vi kan blive enige om. Det fastslds, at
sygehusveesenet ogsd kan omfatte en hel
reekke andre institutioner. Der er reglen om,
at man nu kan give tilskud til kurophold i
udlandet i givet fald, og der er spergsmalet
om leegebehandling i udlandet, noget, som
er forholdsvis nyt. S& selv om @ndringerne
méske er fi, er der dog nogle.

Men sa var hr. Kofoed inde pé, at amts-
kommunerne nedig skulle ligge og konkur-
rere med hinanden, og i den forbindelse
kunne s& neevnes det, hr. Henning Jensen
var inde pé, nemlig spergsmilet om under-
sogelse for kredslgbssygdomme og andre
ting. Det er klart, at det er en af de ting,
vi meget ngje mé folge, for det er jo jeevns-
hen sadan, at staten skal betale nogle af de
penge, amberne bruger. Det er rigtigt, at jo
hejere refusionen er, des bedre har de rige
amter rdd til at gere det. Derfor arbejder
vi ogsé i gjeblikket pa, at sygehusrefusionen
skal nedswttes fra 35 pet. til omkring 20 pet.,
og at resten af pengene bruges til de fattige
amter, bl. a. Bornholm, hvor hr. Kofoed
kommer fra, siledes at de ogsd kan vare
med til at konkurrere. .

Men hvis man vil have specielle sanatorier
eller specielle institutioner, m& vi gore os
klart, at Danmark ikke er s& stort et land,
at vi har rad til at have dem i alle amter.
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Det ma betyde, at hvis man fir noget sa-
dant i et eller andet amt, ma der veere fri ad-
gang dertil for folk fra andre amter pa lige fod
med beboerne i det amt, der instituerer det,
séledes at det bliver en slags fwelles institu-
tion for alle andre, s lenge man ikke kan
have det i de enkelte amter.

Hr. Kofoed syntes, jeg var lidt treg i det
— jeg gér ud fra ikke lige netop i dag, men
med hensyn til de 140 mill. kr. Jeg kan for-
sikre hr. Kofoed, at hvis der var nogen i
forhandlingerne, der var treeg, var det i hvert
fald ikke mig.

Hr. Gunner Baunsgaard var inde pa ad-
ministrationen. Jeg mener altsé, at hvis hr.
Gunner Baunsgaards synspunkt trenger
igennem, far vi en storre administration,
end hvis vi tager det lovforslag, vi fra inden-
rigsministeriet er kommet med. Jeg vil gore
opmerksom pd med hensyn til det med
taxaen, at der star udtrykkeligt i lovforsla-
get, at det er billigste befordring, der skal
anvendes. Det kan méaske i nogle tilfelde
veere en taxa, det skal jeg ikke sige, men
det kan maske ogsd tilrettelegges nogen-
lunde rationelt.

Fru Inger Lise Petersen rejste spergs-
mélet om § 7 a, om det stavnsbundne, og det
vil jeg meget gerne komme tilbage til i ud-
valget. Det kan godt synes forholdsvis let
lost, hvis man siger, at man bliver bare
indlagt, hvor man gerne vil — jeg forstod,
at hun ikke gik s3 vidt. Men problemet har
altsd ogsd en anden side.

Henning Jensen: Jeg vil gerne sige til hr.
Kofoed, som tilsyneladende har lidt vanske-
ligh ved at se de forbedringer, der er i defite
lovforslag, at nar jeg gav udtryk for, at der
var visse forbedringer, var det i forhold til
den gamle lov om sygehusveesenet, idet den
daverende indenrigsminister ikke gav til-
sagn om at ville overveje andre forbedringer.
Det gor den nuveerende indenrigsminister
ved dette lovforslag. Deri ser jeg allerede et
klart sigte, og dermed er der ogsd visse
forbedringsmuligheder i dette loviorslag.

Jeg vil gerne sige indenrigsmiristeren tak
for det svar, jeg fik. Jeg er tilfreds med de
undersogelser, man agter at foretage fra
indenrigsministeriets side angiende mulig-
hederne for kreeftunderspgelse pa sygehusene.
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Med hensyn til mit andet spergsmaél, om
ministeriets indseende med sygehusbyggeri,
vil jeg gerne sige, at der for mig ligger to
aspekter i det, nemlig for det ferste de vee-
sentlige byggeoverskridelser, og for det an-
det — og det synes jeg er lige s veesentligt
— byggestilen ved nyt sygehusbyggeri. Det
berorte fru Karen Thurge Hansen ogsé. Jeg
vil gerne henvise til, at professor Hrik Skin-
hoj fra Bispebjerg forleden dag sagde, ab
bygningsstrukturen ikke er en betingelse
for at give en god behandling pa hospita-
lerne. Jeg synes, det i meget, meget sterk
grad giver grundlag for overvejelser med
hensyn til de statussymboler, som sygehu-
sene udger i visse amter her i landet.

Kofoed: Nar jeg talte om, at der ikke var
de store forbedringer i lovforslaget, skal det
ses p& baggrund af, at det er en folgelov-
givning foranlediget af den sygesikringslov,
vi lavede sidste &r. Den forbedring for pati-
enterne, der bliver tale om, var faktisk
forudsat i sygesikringsloven; det var pa den
made, det skulle forstds, men vi er sikkert
enige.

Jeg har aldrig veeret i tvivl om, at mini-
steren absolut ikke er trag i optreeklket,
tveertimod, det kender jeg ham for godt til,
men jeg synes, jeg ville benytte lejligheden
til at sige det til ministeren, si kan han
give det videre til sine ministerkolleger, som
méaske har veeret treege 1 det. Jeg har kun
ministeren at henvende mig til.

Indenrigsministeren (Egon Jensen): M&
jeg sige til hr. Kofoed, at da sagens fulde
alvor gik op for de svrige ministerkolleger,
var der ikke én, der var treeg, de var bare
ikke helt klar over problemet.

Med hensyn til byggeriet tror jeg ikke
hr. Henning Jensen har ret i, at der alminde-
ligvis er tale om prestigebyggeri. Nar hr.
professor Skinhgj har talt om, at vi kan
bare lave barakker, sd skal vi vistnok lige
tage og klo os lidt i hovedet og spekulere pa,
hvad det drejer sig om. Hvis man endelig
vil se praktisk sygehusbyggeri — havde jeg
neer sagt, idet jeg gerne vil lave lidt turist-
reklame — s skal man tage til min by og
se det. Der findes i mange dele af landet
virkelig gedigent, billigt, ordentligt byggeri.
Der findes noget, der er for dyrt, men der
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findes ogsd noget, der er godt, og vi skal dog
heller ikke bygge slum, nir det drejer sig
om sygehuse.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Anden neestformand (Honne Budiz): Jeg
foreslar, at lovforslaget henvises til kom-
munaludvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den nzste sag pa dagsordenen var:

Forste behandling af forslag til lov om
@ndring af lov om arbejdsformidling og ar-
bejdsloshedsforsikring m. v. (Mobilitetsfrem-
mende ydelser, bopalsbetingelser, nyuddan-
nedes ret til dagpenge, pensionssters vet til ar-
bejdsloshedsdagpenge m. v.).

(Lovforslaget (nr. 140) findes i tilleeg A.
sp. 3367, fremsemttelsen i tidenden sp. 2249).

Loviorslaget sattes til forhandling.

Normann Andersen: Med hensyn til lov-
forslag nr. 140 om @ndring af lov om arbejds-
formidling og arbejdsloshedsforsikring er jeg
i den situation, at jeg kan udtrykke over for
arbejdsministeren, at jeg er godt tilfreds
med det foreliggende lovforslag med den
reekke af mindre forslag, som det indeholder
til fordel for en rwkke mennesker. Det er
ikke, fordi det berorer si forfeerdelig mange
— der er i dret 1971-72 ca. 8.000, der har be-
nyttet sig af denne lovgivning — men for de
mennesker er der ikke nogen tvivl om, at
den har haft sin store betydning.

Lovforslaget indeholder bl. a. forbedrin-
ger af de sakaldt mobilitetsfremmende ydel-
ser. Det er et sporgsmal, der har veeret drof-
tet pd et tidligere tidspunkt i forbindelse
med en lov fra 29. marts 1972, da folketinget
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droftede sporgsmélet om forhejelse af deek-
ningsprocenten, hvor det drejede sig om
fastseettelsen af dagpengenes storrelse 1 for-
hold til den pégwmldendes sedvanlige ind-
teegt. Man var dengang inde pa, at for-
hojelsen af dagpengesatsen maske kunne
virke sidan, at der ikke kom den bevage-
lighed blandt arbejderne, som man even-
tvelt kunne enske, og arbejdsministeren
var da ogsd indstillet pa, at man skulle for-
sege pa at afhjeelpe dette forhold.

Forbedringerne i loviorslaget gér bl.a. ud
pé forhgjelse af tilskuddet til dobbelt hus-
forelse; belabet haeves fra 20 til 30 kr. Der-
udover er der en bedring af den almindelige
rejsehjeelp, og i visse tilfwlde kan den ogsa
gives til wgtefwmllen, sidan at sgtefellen
eventuelt, hvis der skal etableres ny bopeel,
kan tage hen og se pad bopelsforholdene,
skoleforhold osv. og se, om de i det hele taget
kan finde sig til rette p4 det nye sted, hvor
de agter at boswtte sig.

Det er sidan efter den gamle lov, at hvis
den pageldende skulle rejse frem og tilbage,
88 bliver der givet en ménedlig hjemrejse.
Ilovforslaget er det foreslaet, at en rejse kan
finde sted en gang ugentligt. Det anser jeg
ogsd for noget absolut positivt; dette kan
animere til, at der eventuelt kan ske en vis
rokering i det gjeblik, der er brug for arbejds-
kraft i et omrade, sidan at man kan flytte
derhen, uden at man lider noget direkte tab
derved.

Hvis medlemmet onsker at flytte, kan
der ydes lan, som er rente- og afdragsfrit i
5 &r, og som derefter forrentes og afdrages
over 10 ar. Man mener, at direkte 1dn er
bedre end den gamle form, hvorefter der
kunne gives garanti for eventuelle banklan,
der i visse tilfeelde viste sig at veere lidt for
hirde for de pageldende. Der kan selvfolge-
lig fra den stedlige kommune, hvor man
flytter hen, gives garanti for boliglin, men
den situation kan opstd, at den stedlige
kommune siger nej, og s& er det rart nok, at
man har arbejdsformidlingskontoret at kun-
ne komme tilbage til og f& dette klaret af.

Der vil ligeledes ske en endring af reg-



