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fra stat til kommune. Og nir man altsd pd
anden méde i og for sig ud fra mit syns-
punkt ogsd overflytter for fa millioner til
Arhus amtskommune i denne forbindelse, sd
bliver det andet til smétterier.

Indenrigsministeren (Egon Jensen):

M4 jeg sige til fru Anna Dorith Skriver,
at det er jo ikke bare et problem om sta-
tens overforelse af tjenestemsend og deres
pensioner til amtskommunerne. Det har ogsé
veeret et stort problem om overfersel fra
kommuner til amtskommuner og méske ogsé
omvendt.

Det kan godt veere, det er smapenge. Men
den, der far pensionsbyrden og skal klare
disse problemer, synes sikkert ikke, det er
smipenge, nadr man summerer det op. Der
er altsi ikke tale om at forsege at lave en
kinesisk ordning. Det er simpelt hen en af-
taleordning, man er naet til.

Erlendsson (FP):

Jeg ma sige til ministeren, at jeg er ikke
bekendt med, at de to meget store fodselsaf-
delinger og gynekologiske afdelinger, der
findes pa& rigshospitalet, skulle veere blevet
nedlagt for nylig, og selv om de ikke deekker
hele, hvad kan man sige, ,markedet” for
Sjwlland, s er der i hvert fald tale om en
begunstigelse af den del af befolkningen,
som. bor gst for Store Balt. I Jylland findes
ogss andre fodselsafdelinger end den, der er
pé fodselsanstalten for Jylland, men jeg har
peget pa, at der er en betydelig forskel her,
og fordi forhandlerne, altsé de, som skulle
forhandle pd Arhus amts vegne, ikke har
varet opmerksom pi, at de blev stillet rin-
gere end de amter, som er ost for Store
Beelt, synes jeg godt man kan tage en sidan
forskelshehandling op og bede om, at sagen
mé blive behandlet, som om det havde va-
ret de direkte interesserede parter, der havde
gjort opmeerksom pé forskellen.

Indenrigsministeren (Egon Jensen):

Det er muligt, hr. Erlendsson, jeg ikke
har udtalt mig tydeligt nok, men jeg har
ikke sagt noget om, at fodselsafdelingen
pa rigshospitalet er blevet nedlagt. Jeg
sagde bare, at fodsler i almindelighed jo fo-
regik ps de amtskommunale sygehuse.

Jeg vil gerne medgive, at der heri ligger
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en fortrinsstilling for dem, der ligger pa
Sjeelland, men jeg tror hverken hr. Erlends-
son eller jeg kunne tenke os lige pr. nu at
klare disse konsekvenser. -

M3 jeg i evrigt sige, at selv om der gr
mange gode Arhushistorier om, hvordan
Arhusborgere er, s& er det ikke sidan, at
Arhus amt ikke er klar over denne situati-
on. Den er de da fuldt ud klar over.

(Kort bemserkning).

Erlendsson (FP):

Jeg mener, at de to fedselsafdelinger pa
rigshospitalet er tilsammen i nerheden af
dobbelt s store som fedselsanstalten for
Jylland, og da befolkningsunderlaget de to
steder er ca. det samme, og da man det ene
sted skal have staten til at betale og
det andet sted kun amtskommunen, si er
det altsi en forskelsbehandling af de to
landsdeles befolkninger.

Det synes jeg man skal tage op til en
nermere debat 1 udvalget.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Forste neestformand (Grete Hakkerup):
Jeg foreslar, at loviorslaget henvises til
kommunaludvalget. Hvis ingen gor indsi-
gelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pad dagsordenen var:

Forste behandling af forslag til lov om e@n-
dring af lov om sygehusvesenet.

(Lovforslag nr. 117. Fremsat 5/3 75).
Lovforslaget sattes til forhandling.

Henning Jensen (S):

Det er nu tredje gang, der i lobet af kort
tid sker en sndring af loven om sygehusvee-
senet, men det lovforslag, vi behandler i
dag, er af en helt anden karakter end de for-
rige vedtagne lovforslag, som indeholdt for-
skellige revisioner, der har bidraget til at
forbedre vort sygehusveesen.

Nu drejer det sig om at etablere en beta-
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lingsordning, hvorefter amtskommunerne og
Kobenhavns og Frederiksberg kommuner
betaler en takst pr. sygedag ved patienters
behandling pé rigshospitalet, Kysthospitalet
pd Refsnes, Finseninstituttet og de neuro-
medicinske og neurokirurgiske afdelinger
samt radiumstationer pd kommunale syge-
huse, hvis driftsunderskud i evrigt dekkes
af staten i henhold til en serlig overens-
komst.

Forslaget skal forst og fremmest ses i ly-
set af de bestraebelser, der udfoldes for at
fore en raekke behandlingsfunktioner fra den
statslige regie til den amtskommunale regie,
men er ogsd et led i statens sparebestrebel-
ser.

Forslagets gennemfarelse betyder en mer-
indtegt for staten og dermed en merudgift
for amterne pé ca. 320 mill. kr. Et sadant
forslag har selvsagt ikke fundet genklang i
amtsrédskredse, men lovforslaget kommer
ikke bag pa amterne. Tankerne har veret
kendt leenge, og vel alle har haft mulighed
for at tage hajde for merudgiften i det bud-
get- og regnskabsar, der lige er startet. Jeg
er bekendt med, at nogle af de stigninger af
amtsskatteprocenterne, der er sket, netop
skyldes amternes kendskab til den merud-
gift, som dette lovforslag indebzerer.

Jeg synes ogsd, det er veerd at hwefte sig
ved indlweggelsesprisen pr. dag, der anslas til
at blive ca. 450 kr., en pris, der m4 siges at
veere serdeles rimelig.

I den forbindelse vil jeg godt stille et
spergsmal til indenrigsministeren, idet det
er blevet mig oplyst, at i forbindelse med
undervisningssengene i Arhus er der et pro-
blem i forhold til de muligheder, der er i
Kebenhavnsomrédet. Forslaget vil forment-
lig give en vis uensartethed amterne imel-
lem. De oplysninger, jeg har, tyder pi, at en
undervisningsseng ogsd fremover vil koste
1.900 kr. i Arhus, hvorimod en undervis-
ningsseng i Kgbenhavnsomridet vil komme
ind under lovforslagets bestemmelser om
450 kr.

Jeg vil gerne hore, om ministeren kan
afkreefte eller bekraefte dette forlydende, og
hvis det er tilfeldet, om ministeren har en
positiv kommentar hertil.

Der har fra flere sider vearet rejst nogen
betenkelighed ved gennemforelsen af dette
forslag. Man frygter, at de enkelte amter
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fremfor at sende patienter til de neevnte
hospitalsafdelinger og dermed forringe ind-
leeggelsesgrundlaget vil bestreebe sig pa at
lave sméd specialistafdelinger i amterne. Jeg
deler nu ikke den frygt, dertil er min tillid
til sygehusveasenet for stor.

Endvidere ber der henvises til, at forsla-
get stadig vek giver mulighed for, at ogsa
privat praktiserende leger kan henvise di-
rekte til en af de i lovforslaget omhandlede
specialafdelinger; det kan vare rimeligt i en
rekke tilfelde.

Der bliver altsé et problem med hensyn
til visitationen, og jeg vil gerne here, om
ministeren ikke mener, det vil vare rimeligt,
at amterne pé en eller anden méde far kon-
trol med indlaeggelserne. Jeg ved, at Amts-
radsforeningen er steerkt interesseret heri.

Vi kan alt taget i betragtning give tilslut-
ning til forslaget.

Skal jeg til slut komme med en kritisk
bemeerkning, som vel at merke er generel,
88 skal det veere den, at det ikke er'min liv-
ret, ndr man forer udgifter fra det progres-
sive skattegrundlag til det proportionale
skattegrundlag.

Men som sagt, vi giver tilslutning og
medvirker gerne til en hurtig behandling.

Wichmann Madsen (V):

Da venstres ordferer, fru Anna Dorith
Skriver, ikke er her, vil jeg gerne have lov
at fremfore venstres synspunkter vedrorende
det foreliggende lovforslag.  Lovforslaget
tilsigter, at amtskommuner og Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner kan afkraeves
betaling for behandling p4 statens sygehuse,
og at indenrigsministeren kan fastseette sar-
lige regler om visitation af patienter. Starten
paheledenne overflytning af betalingsbyrden
var ifelge bemsrkningerne, at man ved
nedleeggelse af undervisningssenge i Arhus
blev bange for, at jyderne ville begynde at
invadere rigshospitalet. Derfor nedsatte
man en arbejdsgruppe, som skulle finde pa
rdd, og som i 1974 afgav en rapport om,
hvordan man kunne indfere en betalingsord-
ning for rigshospitalet og i givet fald for
andre statsfinansierede sygehuse. Baggrun-
den for, at staten i et vist omfang finansie-
rer sygehuse, er forst og fremmest historisk,
idet de specielle opgaver, man har taget sig
af, nu varetages af amtssygehusene i meget
stort omfang.
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Ved at indfere en betalingsordning som
foresldet opnir man gkonomisk ligestilling
ved indleeggelse pa statslig eller amtskom-
munal specialafdeling og skulle derved sikre
en mere hensigtsmeessig udnyttelse af de
ressourcer, vi har inden for sygehusveesenet,
og en mere rimelig fordeling af de byrder,
der pahviler de enkelte amter.

For patienterne vil det forhabentlig sikre,
at der ved indlmggelser udelukkende tages
legelige og menneskelige hensyn. Medvir-
kende hertil er bestemmelsen om, at amtet
ikke mere pa forhdnd skal samtykke i be-
handlingen pa sygehuse i et andet amt.

Betalingsordningen omhandler ikke ind-
leggelse pa statshospitaler eller lignende
institutioner, som efter planen skulle over-
drages til amtskommunerne fra april 1976.

Venstre kan love positiv og hurtig be-
handling i udvalget.

Erlendsson (¥FP):

Med den store tilgang til legestudiet og
samtidig steerkt udspecialiseret sygebehand-
ling p& de store sygehuse over hele landet er
det blevet et problem at skaffe en tilstraek-
kelig stor tilgang af de mere sjeeldne syg-
domstilfelde, dels til at sikre den behand-
lingsmeessige rutine hos lmgerne pi de
steerkt udspecialiserede afdelinger, dels til
den kliniske undervisning af de studerende
pé landets 3 universiteter med medicinsk
fakultet.

Der har pd visse tidspunkter ligefrem
veeret konkurrence hospitalerne imellem, og
her mé naturligvis betalingen for indlseg-
gelse spille en rolle. P4 den anden side har
nogle amter kunnet spare pa udbygningen
af de dyreste og mest specialiserede afdelin-
ger som folge af ner beliggenhed til et af
statens hospitaler, hvor patientbehandlin-
gen var gratis for kommunerne, amtskom-
munerne. Det gewlder f. eks. rigshospitalet.
Og Arhus kommunehospital havde som
universitetsklinik nogle statsbetalte under-
visningssenge, som altsd kunne belegges
gratis for kommunerne. Det var ganske vist
alt for fa efter den mening man havde ved
det medicinske fakultet i Arhus.

Med det nye store og meget fornemme
rigshospital ma konkurrencen skeerpes, og
nu har man fra indenrigsministerens side
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valgt at s@tte ind for at skabe mere ro og
ordnede forhold.

Sadan skal dette forslag vel forstds. Og
rigshospitalets og de sjellandske kommu-
ners hver for sig favoriserede stilling skal
bringes mere ned i plan med landets gvrige
dele og med andre store sygehuse i landet.

Der er imidlertid ligesom i det sidst be-
handlede lovforslag meget store skavheder
med hensyn til behandlingen af de to lands-
dele. Indtil nu har man i Arhus haft en beta-
lingsordning vedrerende disse undervisnings-
senge, hvoraf der er 191, altsd én mere end
anfort i bemeerkningerne; sé vidt jeg husker,
var det 54 mill. kr., man fik ud af betalin-
gen for disse senge sidste &r. Hvis man reg-
ner med en 100 pct.s beligning, skulle det
vere 55,4 mill. kr. til nweste dr. Hvis man
derimod gir over og siger, at nu skal det
betales med 450 kr. om &ret, si gelder
det altss kun de udenamts senge, og af disse
undervisningssenge er der kun 103; det bli-
ver s& et beleb pd 16,9 mill. kr. ved 100
pet.s deekning og 15,2 mill. kr. ved 90 pct.s
deekning, og det er nok det mest realistiske
tal. Det vil sige, at Arhus amt og Arhus
kommune mister et meget stort millionbelab
i forhold til, hvad de tidligere har haft.

Jeg finder det forslag ganske urimeligt,
ikke mindst fordi det medicinske fakultet i
Athus er et af de steder i landet, hvor der
arbejdes bedst — og det har i forvejen vee-
ret for darligt med den mulighed, man har
haft for indleeggelse p& de medicinske univer-
sitetsklinikker 1 Arhus. Det tilskud, som man
giver til den neuromedicinske og den neuro-
kirurgiske klinik i Arhus ligesom i Alborg og
Odense, har ikke noget med disse undervis-
ningssenge at gore. Der er en meget reel
nedgang i de gkonomiske muligheder for at
gennemfore en forsvarlig undervisning af de
medicinske studerende ved dette forslag, og
jeg synes, det treenger til en meget grundig
udvalgsbehandling.

Der var andre ting, jeg kunne have lyst
til at kommentere, men tiden er udlebet.

Gunner Baunsgaard (RV):

Det lovforslag, vi her behandler, skulle
tage hojde for den omstendighed, at rigsho-
spitalet fungerer som et landshospital pa
statsbudgettet, men hovedsagelig belegges
med patienter fra det estlige Danmark. Det
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giver en skeevhed med hensyn til det gkono-
miske,

Ved samme lejlighed md man ogs se pa,
hvilke fordele eller ulemper det f. eks. pafo-
rer Arhus amtskommune og Fyns amt, at
der foregar legestudier ved universiteterne
dér.

Selv om det er tanken, at prisen for en
sygedag ikke skal sattes hojere end til 450
kr. pr. dag, mi det selvfolgelig sikres, at
rigshospitalet fir mulighed for at modtage
patienter til undervisningsformal. Safremt
lovforslaget gennemfores 1 den foreliggende
form og med den nsevnte betaling pr. syge-
dag, vil der forekomme nogle uligheder
omkring undervisning og forskning ved de
leegelige fakulteter i Kobenhavn og Arhus.
Det ma gas efter i udvalget. Jyllandsomra-
det kan ikke veere tjent med, at der eventu-
elt bliver en kvalitetsforringelse af fakul-
tetsstandarden i Arhus,

Den foresliede ordning vil medfere en
ikke uvemsentlig administration. Den kan
forekomme besveerlig, og den loser nok ikke
helt urimelighederne landsdelene imellem.
Dermed har jeg ikke sagt, at Kobenhavns-
omrddet ikke har problemer. Forslaget kan
nok ses som en mellemfase til en endnu
bedre ordning med hele sygehusvaesenets
decentralisering. Det kunne vi jo se pa i
udvalgsarbejdet.

De praktiserende leger kan efter forslaget
frit henvise til sivel amtskommunale som
statslige sygehuse. Det kan risikeres, at det
ikke bliver en fordel for samfundet — ma-
ske for den enkelte patient, men faren for
tomme senge, méiske tomme afdelinger, fore-
ligger.

Lovforslaget, der tidligere har vseret be-
budet, og som nu behandles her, kommer
ogsd lidt pa tveers af, at der er nedsat et
udvalg, som skulle kulegrave problemerne
omkring landsdelsspecialerne. Det ville nok
have betydet en del ogsd for vor stillingta-
gen, om denne beteenkning havde foreligget.

I udvalgsarbejdet mé& vi ga visitationsreg-
lerne efter, og der ma som nw®vnt ses pi
konsekvenserne for de jyske amter. Jeg
sagde ved behandlingen af det forrige lov-
forslag, at vi har passeret den 1. april 1975,
og det skal jeg ikke kommentere igen.

Undervisningssengeordningen i  Arhus
burde vare opretholdt, indtil landsspecia-
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leudvalget havde afsluttet sit arbejde. Der
ber fastseettes en dato for afslutning og afgi-
velse af rapport eller beteenkning fra dette
udvalg. Jeg ved godt, at det kan veare van-
skeligt, nér flere ministerier er involveret i
et loviorslag som dette her, men det ma vijo
se pé.

Der er taget hul p4 nogle sygehusproble-
mer, som fir vidtreekkende perspektiver for
hospitalsvaesenet bade her og uden for Ke-
benhavn, men der mé ikke forekomme for-
skelsbehandling, nar vi gir i gang med de-
centralisering og mere ligelig fordeling af
opgaver og byrder.

Jeg kan tilfoje, nar det nu drejer sig om
sundhedsvesenets problemer, at det forslag,
som det radikale venstre fremsatte til en
dreftelse af prioriteringen af opgaverne in-
den for sundhedsveesenet, og som nu dreftes
i et udvalg, ogsd tages med i Amtsradsfore-
ningens tanker og overvejelser omkring
dette forslag.

Jeg vil gerne foresla, selv om sygehusvze-
senet for en stor dels vedkommende er over-
get til amterne, at vi far en generel dref-
telse af hele vort sygehusveesen her i folke-
tinget, en belysning af, hvordan de vejle-
dende retningslinjer af 8. juni 1971 er fulgt
op, og hvilke nye tanker der er kommet
frem p& dette omrdde. Nar en sidan dref-
telse onskes, hanger det ogsi i hej grad
sammen med de store gkonomiske proble-
mer, som driften af sygehusveesenet indebee-
rer, og de store fremskridt, som forskningen
ogséd fremkommer med. Det er muligt, at
der ikke kan blive plads til en sddan debat i
denne samling, men vi kunne méske f4 den
forst i den nye samling.

Med hensyn til loviorslaget er vi fra det
radikale venstre indstillet pi at anbefale
dette, og vi vil meget gerne deltage i et
grundigt udvalgsarbejde.

Karen Thuree Hansen (KF):

De mange reformer, som er gennemfort de
sidste &r, har jo medfort en strom af falgelo-
ve, som velter ind i hurtig rekkefolge, ned
over vore forskellige instanser. Lovforslaget
her om sygehusveesenet er ingen undtagelse,
men naturligvis mé vi erkende, at decentra-
liseringen, som vi alle er tilheengere af, kroe-
ver, at lovgivningen skaber klarhed med
hensyn til administrationen ude i de respek-
tive amtskommuner.,
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Det kunne méaske dog enskes, uden derfor
atgkritisere forslaget, at man ikke sé hastigt
fremkommer med lovforslag pid omrader,
hvor vi ved, at en revision er hurtigt fore-
stdende. Man har nedsat et udvalg for at
finde ud af landsdelsspecialerne; udvalget er
nedsat, men er ikke gaet i arbejde. Det
kunne jo have veret rart at have et beslut-
ningsgrundlag, inden man fremkom med et
loviorslag.

Jeg kan heller ikke undlade at komme
med en bemerkning om, at det vil veere for-
bundet med ekstra administration med de
foresldede betalingsbetingelser bade mellem
kommunerne indbyrdes og med staten, men
det er jo noget, der skal til.

Ordningen med taksten pa de 450 kr. pr.
sygedag — Kysthospitalet pa4 Refsnes dog
kun halvdelen — siger ministeren i bemserk-
ningerne ikke dekker de almindelige udgif-
ter, men at det er en forelgbig anssttelse.
Hvis man skal se helt konkret pa det, sa er
der naturligvis forskel pa udgifterne pr. seng
pé de respektive hospitaler, hvilket henger
sammen med, om det er et almindeligt ho-
spital eller et hospital med specialafdelinger.
Det kan ikke undgas, at de enkelte hospita-
ler, hvor taksten pr. sygedag er en del stor-
re, faktisk vil betyde en foregelse af det
bergrte amts sygehusudgifter.

M3 jeg i forbindelse med dette lovforslag
have lov til at neevne den diskriminering, der
vil blive resultatet af loviorslaget med hen-
syn til undervisningssengeordningen vest for
Store Beelt. Ligeledes finder jeg ogsd nogen
uklarhed angiende visitationsspergsmalet,
men begge dele har vi jo mulighed for at
gennemdrafte under et kommende udvalgs-
arbejde, hvortil vi fra det konservative fol-
keparti tilsiger vor positive medvirken.

Ritta Ahm (KrF):

Det ma findes rimeligt, at man forseger at
@ndre de tidligere regler om benyttelsen af
statens sygehuse, s& der opnds en gkono-
misk ligestilling ved indleggelse pa sivel
statslige som amtskommunale specialafde-
linger.

Nu sidder jeg i flere udvalg, som arbejder
meget iherdigh med decentralisering, og
indenrigsministeren ved ogsé godt, at der er
ingen, der gar sa steerkt ind for decentralise-
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ring som jeg, men det er, ligesom det gir
lige lovlig rask i denne tid. Der har veeret et
spring fra kommunalreformen og til nu,
hvor jeg synes, der ikke er sket s& meget.
Deri ligger, at jeg mener, der var mange
ting, som man maske nok kunne have over-
givet til amtskommunerne pé et noget tidli-
gere tidspunkt,

Jeg newmrer ogsd nogen betenkelighed
omkring visitationslettelsen, men nu forstér
jeg, at der er nedsat et udvalg, som skal se
nermere pa dette problem, si vi undgér en
forvridning af beleegningsprocenten pa syge-
huse, som er de mest populwre, eller hvor
dygtige leeger bliver foretrukket.

Der ligger temmelig mange uafklarede
sporgsmal i lovforslaget, men jeg kan for-
sikre indenrigsministeren om, at jeg vil gé
ind i et udvalgsarbejde med meget stor
sympati og interesse for sagen, og det ger
jeg, fordi mange af tankerne bag lovforsla-
get ogsd herer ind under vores princippro-
gram.

Hanne Reintoft (DKP):

Vi er ikke seerlig tilfreds med det forelig-
gende lovforslag, bade pa grund af det, der
star i det, og ogsd fordi vi synes, der var
ting, der skulle have veret taget op, nir vi
nu alligevel skulle til at revidere denne lov.
Vi kan ikke umiddelbart stette det, der
fremgar om rigshospitalet osv., fordi vi i al
almindelighed ikke vil stotte, at vi overforer
flere skattebyrder fra stat til amtskommu-
ner og primgerkommuner.

Det har ikke noget med sygehuspolitik at
gore, for i den forbindelse kunne dette mé-
ske godt vere en rimelig, praktisk ordning,
men det er fordi — det var den socialdemo-
kratiske ordferer jo ogsa inde pd — propor-
tionalskatten ude i kommuner og amtskom-
muner faktisk virker som en degressiv skat.
Selv om vi ikke synes, progressionen i stats-
skatten er kraftig nok, sa er det i hvert til-
feelde en finansieringsform, vi vil foretraek-
ke.

Jeg tror ogsd — og det fremgar jo allerede
af diskussionerne ude i amtskommunerne —
at der bliver store visitationsspergsmal,
fordi de fleste amter vil forlange at have et
centralt visitationsudvalg. Jeg ser meget
nedig, at vi yderligere forsinker sygehusbe-
handlingen. Det er ikke, fordi ventetid og



3357 11/, 75: 1. beh. af f. t. 1.

[Hanne Reintoft.]
administration med indkaldelse af patien-
terne ikke belaster den enkelte syge hards
nok i forvejen.

Hr. Gunner Baunsgaard var inde pa det
med de tomme senge. Jeg ved ikke, om det
umiddelbart bliver et problem. Jeg har ogsa
hert det diskuteret i Kebenhavns amtsrad.
Forst og fremmest er problemet jo nu, at vi
har lange ventelister, og skulle vi komme ud
i risikoen med de tomme senge, si kunne
vi méske begynde at overveje, hvor hurtigt
vi udskrev folk. Jeg ved, at man i Koben-
havns amtsrad er s4 stolt af, at man har den
korteste indlmggelsestid, men nar man ser
folk humpe hjem pid andendagen efter en
blindtarmsoperation, si er jeg ikke sikker
P&, at vi lengere har den sygepleje, som vi
vel egentlig onskede at have.

Jeg ma ogsa sige, at nir man nu kommer
med denne ordning for Finseninstituttets
vedkommende, s4 synes jeg nok, at staten
kerer lidt frihjul dér ved at leesse radiumsta-
tioner og Finseninstituttet fra sig. Vi har
leenge burdet udbygge dem og ikke bare fa
den stotte fra privat side, som vi har faet.
De lange ventetider, ikke mindst i ambula-
torier pid Finseninstituttet, er en meget
hérd belastning af patienter, der i forvejen
har det meget sveert. De sygehistorier, der
gér de lange timer dér, er ikke noget, der far
folk til at befinde sig bedre.

Derimod ma4 jeg sige til indenrigsministe-
ren, at der var andre ting, jeg gerne ville
have taget op, ogsd nar det drejer sig om
sygehusrefusion — det generer os ikke skat-
temsessigt — og det var kommunernes refu-
sionspligt over for amterne, nir det drejer
sig om plejepatienterne. Jeg ved, at mange
kommuner har haft viljen til at bygge pleje-
hjem, men er hindret af periodiske bygge-
stop og lane- og investeringslofter, men vi
kommer ikke uden om, at en del kommuner
korer frihjul, fristes til at tage de hjemme-
boende plejepatienter ind og lade amtskom-
munen betale disse meget heje priser. Jeg
tror, det kunne seette gang i et plejehjems-
byggeri, der var billigere og menneskeligt
mere forsvarligt, hvis vi fik en refusionsord-
ning her.

Jeg har en lille detalje, som jeg nedig vil
have at man misforstér, men som jeg ogsi
gerne vil bede indenrigsministeren overveje.
Det drejer sig om fremmede statsborgeres
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indleeggelsesret. Kommunisterne mener
selvislgelig ikke, at udlendinge, der er pa fe-
rie eller har arbejde i Danmark, ikke skal
kunne fa gratis sygebehandling, tveertimod,
men kunne vi ikke blive fri for, at rige ud-
leendinge kan lade sig operere hos en eller
anden specialist og vewre indlagt pa vores
hospitaler — jeg tror for et halvt ar siden
for 57 kr. om dagen, altsd billigere end et
hotelvarelse, mens danske skatteydere beta-
ler de 700 kr., det i realiteten koster. Kos-
metiske operationer ma man kunne fa fore-
taget i hjemlandet,

Indenrigsministeren (Egon Jensen):

Ja, fru Hanne Reintoft, Danmark er jo et
venligt land, og vi vil gerne modtage udlsen-
dinge. Jeg ved ikke, om fru Hanne Reintoft
horer efter lige netop nu. Det lykkes méske
at sige et par ord til fru Hanne Reintoft i
forbindelse med dette. Vi er jo traditionelt
et venligt land og vil altsd gerne behandle
udlendinge godt, hvad enten de kommer
ostira eller vestfra, hvad enten de er rige
eller fattige, og vi har altsd ogsa fastsat en
takst. S& vidt jeg husker, ligger den pa 150
kr. pr. dag. Det er vistnok rigtigt, at nogle
kan tage en lille ferietur over og blive opere-
ret og behandlet her og si alligevel have
penge til overs, men det vidner dog lidt om
vores stade og den mdde, hvorpa vi i almin-
delighed behandler vores borgere. De m4
altsd bidrage lidt., Jeg skal meget gerne se
pé det, men vil ikke pa forhand love nogen
sendring,

Ma jeg sige til fru Hanne Reintoft, at det
er jo rigtigt, at i og med at man overforer de
320 mill. kr. fra staten til amtskommunerne,
forer man dem over til en proportional be-
skatning. Det er jeg personlig heller ikke
tilheenger af,

Der kan ogsd veere megen mening i det,
som fru Hanne Reintoft var inde pa vedro-
rende radiumstationen og Finseninstitut-
tet, hvor man maéske ikke har haft midler
nok. Det er, fordi dette folketing ikke har
villet bevilge flere midler end dem, vi har
faet.

Dernzest vil jeg gerne sige, at normalt er
praksis jo den, nir opgaver overfores til
amtskommuner eller kommuner, at s folger
der penge med; man opretholder altss total-
balancen. Her er der nok et lidt andet tilfel-
de, hvor man nappe skal gere det, men hvis
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man skal gi videre end dette, s& mé jeg nok
sige, at s skal der altsd penge med.

Fru Hanne Reintoft var inde p spergs-
amélet om plejehjem og spergsmélet om dis-
pensation og refusion. Jeg ma sige, at nr
det drejer sig om dispensation, si er det
indenrigsministeriet, og i de tilfeelde, vi har
baft her for nylig, dér har vi veeret venlige.
Vi er ikke dem, der bare holder handen over
de kommuner, der kerer pd frihjul. Jeg ved
ikke, hvad det er for kommuner, men hvis
der er kommuner, s& er vi i hvert fald ikke
til sinds at tolerere noget sadant.

Jeg kunne ogsé godt have lyst til at gore
en bemerkning bade til fru Ritta Ahm, hr.
Gunner Baunsgaard og fru Karen Thurge
Hansen, der sagde, at det var vist lidt ha-
stigt, lovforslaget var fremsat, ndr man al-
ligevel havde et prioriteringsudvalg, som
skulle se pa, under hvilken form man skulle
sygdomsbehandle, og ndr man havde et ud-
valg, der skulle se p& landsdelsspecialerne. Nu
skal jeg ikke vere drillende, men jeg kunne
jo sige til de tre ordferere, at det burde
man maske have tenkt pd i september
maned, da man talte om, hvordan staten
skulle skaffe midler til dekning af skatte-
nedswmttelsen. For de 320 mill. kr. er jo en
del af det, man talte om i september. Man
burde maske have tenkt lidt tidligere, i sep-
tember méaned, og sagt: dette snsker vi forst
at endre p et senere tidspunkt. Det er bare
konsekvensen, vi star med i dag. Jeg kan
méske ogsd beklage, at det kommer Lidt tid-
ligt, men det er bare situationen; det burde
de tre ordferere selv vare klar over.

M3 jeg svare hr. Henning Jensen med
hensyn til undervisningssengene — det geel-
der i ovrigt ovrige ordferere, som har sagt,
at der var en forskelsbehandling. Situatio-
nen er jo den, at undervisningsministeren,
bl. a. p4 baggrund af, at hun ikke har flere
penge pd finansloven, som ogsé andre par-
tier har veret med til at vedtage her i folke-
tinget, har vaeret nodsaget til at opsige un-
dervisningssengene i Arhus fra den 1. april i
ar. Det betyder, at Arhus amtskommune far
20 mill. kr., hvor de ferhen fik 54 mill. kr.
Det betyder, at Arhus amtskommune med
kommunehospitalet ikke har samme status
som rigshospitalet, som det tidligere har
haft.

Samtidig er der talt om, at vi skulle sikre

11/, 75: 1. beh. af f. t. L. vedr. sygehusveesenet.

3360

patienter nok til rigshospitalet. Det har vi i
hej grad veeret opmerksom pa i indenrigs-
ministeriet, netop i forhandlingerne med
Amtsradsforeningen. Vi kan godt se Amtbs-
ridsforeningens synspunkt, at nir de skal
betale, m& de ogsd have lidt indflydelse pa,
hvor patienterne skal anbringes, nir de selv
har haft mas.og besveer med at lave en visi-
tationsordning inden for deres eget omrade.
Derfor er det, vi har haft de forhandlinger,
hvor visitationsproblemet, som forskellige
ordferere var inde pé, netop er giet ind som
et centralt punkt. Det er altsd endt med, at
jeg agter pa et senere tidspunkt over for

- udvalget at stille et sendringsforslag géende

ud pa at de 320 mill. kr. skal amtskommu-
nerne betale. Men da Amtsrddsforeningen
samtidig er indstillet pa at hjeelpe Arhus
amtskommune, vil man opkreeve 350 mill.
kr., hvoraf staten skal have 320 mill. kr.,

- mens Arhus amtskommune far 30 mill. kr,
-som en slags kompensation for, at de ikke

far betaling for undervisningssengene, hvor-
efter de reelt skulle kunne opretholdes i
hvert fald det forste ar eller de neste 2 4r.

‘Det er si sporgsmalet, om folketinget on-

sker at veere med til noget sadant. - = .

Det rorer ved noget helt andet, det rorer
ogsé ved spergsmélet om administration.
Hver gang en patient skal ind pd et syge-
hus, skal der udskrives en regning. Efter at
have forhandlet med Amtsradsforeningen
har jeg tenkt mig, at vi leser problemet pa
den made, at vi udskriver belgbet i forhold
til den forholdsmeessige beleegning af senge-
pladser fra amtskommunerne pd rigshospi-
talet, saledes at vi undgér alt dette reg-
ningsskriveri. Det haber jeg ogsé at folke-
tingsudvalget vil medvirke til at klare.

Selve visitationsproblemet bliver udskudt
i et par ar, og i den mellemliggende periode
skal vi s preve at finde ud af en visitations-
ordning, der tilgodeser, pd den ene side at
rigshospitalet far patienter nok il det, som
hr. Erlendsson var inde pé vi skulle skaffe,
og pé den anden side at vi méske ogsé kan
lose Arhus’ problem, samtidig med at vi pa
den tredje side klarer problemet, siledes at
der er tilfredshed ogsé amtskommunalt set.
Jeg er altsd parat til pa alle mulige mader at
finde den bedst mulige lesning og ogsé ud-
skyde det problem, som er et meget, meget
kildent problem.

M4 jeg sige til hr. Erlendsson, at det kan
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veere rigtigt, at det er et urimeligt forslag,
men det er altsd den konsekvens, som bl, a.
finanslovens vedtagelse har. Hvis det var
sidan, at Arhus kommunehospital havde
haft status som eller veeret en del af rigsho-
spitalet, s& havde situationen selvfelgelig
veeret en anden, for s& havde der jo veeret
statsbetaling pa et tidligere tidspunks.

Jeg er enig med hr. Gunner Baunsgaard
og andre i, at der er en skeevstilling mellem
Jstdanmark og Vestdanmark, men vi skal
ogsd passe pd i al vores iver efter at rette
op, at vi ikke retter for meget op. Situatio-
nen er nok den, at den, der har haft storst
fordel af rigshospitalet, er Kobenhavns
kommune, og nu far de altsd pludselig be-
ten. Det betyder méske 1 pct. mere i be-
skatningsprocent. Lad os s& tenke os, at vi
satte taksterne yderligere op; s& ved vi
godt, hvordan det kommer til at ga.

Jeg er enig med hr. Gunner Baunsgaard
her, der er tale om en mellemfase. Nar jeg
har naevnt det om undervisningssengene, sa
tror jeg, hr. Gunner Baunsgaard forstar, at
jeg for mit vedkommende og indenrigsmini-
steriet for sit vedkommende er parat til
sammen med Amtsrédsforeningen at prove
at finde en lesning her.

Fru Karen Thurge Hansen har jeg vist
svaret pa spergsmalet om, at det sker ha-
stigt. Men det er altsé 320 mill. kr. i klin-
gende ment, som skal ned i statskassen,
hvilket er en konsekvens af det, man tidli-
gere har snakket med andre partier om, at
vi altsd har fundet nedvendigt at skaffe i
hvert fald en vis deekning for de penge, som
blev brugt til skattenedsattelse.

Jeg skal veere parat til at svare pa de
spergsméal, der matte komme. Jeg kan godt
se, der er en masse problemer. Jeg tror, jeg
med nogle af disse bemeerkninger méaske har
ryddet nogle problemer af vejen.

Erlendsson (FP):

I Ostdanmark udbygger man statshospi-
talerne. I Vestdanmark nedlegger man
statshospitalerne. Der er 1.650 statssenge pé
rigshospitalet til betjening af @stdanmark.
Der har hidtil veeret 191 statsbetalte senge,
undervisningssenge, i Vestdanmark. Dem
nedlegger man nu. Det har hidtil veret et
alt, alt for lille antal i forhold til de befolk-
ningsgrupper, der findes vest for Store Belt.
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I hvert fald findes der i Jylland ca. 2 millio-
ner og pa Sjelland det samme tal. Skulle
der veere nogen balance i landet — men det
er jo sveert at skaffe, det har flere hundrede
&rs historie vist — s& burde udviklingen
veere gdet i den modsatte retning af den,
den hidtil er giet.

At man stadig viser en sidan beskeden-
hed i Jylland over for den forfordeling, der
er tale om, det er maske forstieligt efter sa
mange &rs skev behandling, men jeg vil da
gerne papege, at der har vwmret en sadan
skeev behandling, og jeg synes ud fra et ret-
frerdighedssynspunkt, at den ber here op.

Gunner Baunsgaard (RV):

Jeg vil da gerne takke ministeren for alle
de positive oplysninger, der kom frem. Er
der nu noget, vi ikke er helt klar over, s
kan vi bearbejde det i udvalget.

Jeg spurgte, om ministeren ville foranledi-
ge, at vi fik en generel dreftelse af sygehus-
veesenet. Det vil jeg gerne have et svar pa.

Indenrigsministeren (Egon Jensen):

Beklager, hr. Gunner Baunsgaard, nér
man bliver lidt ivrig, glemmer man maske
det veesentlige. Jeg vil meget gerne have en
generel droftelse, men jeg tror, hr. Gunner
Baunsgaard er enig med mig i, at det er ikke
ligefrem sddan, at vi mangler arbejdsstof.
Jeg forstod ogsa pa hr. Gunner Baunsgaard,
at vi kan vente, til vi kommer ind i en ny
samling; dér er jeg parat til at tage en sddan
droftelse.

M4 jeg lige sige til hr. Erlendsson: man
kan vist nok skare tingene for firkantet ud.
Jeg har aldrig haft fornemmelsen af, at rigs-
hospitalet var opfort udelukkende for st-
danskere. Det har jeg ikke haft nogen for-
nemmelse af pa noget tidspunkt. Det eneste,
der er det afgerende, er spergsmalet om af-
standen, og hvis det er sddan, at man opret-
holder ligestilling ved at bevare de 191
senge i Arhus for et tilsvarende befolknings-
underlag som i @stdanmark med 1.650 sen-
ge, sh kan jeg slet ikke se ligheden. Rigsho-
spitalet er et rigshospital, enten man sa er
jyde for Vorherre, eller man er fynbo, eller
hvad man er.

(Kort bemsrkning).

Erlendsson (FP):
Rigshospitalet er ogsd undervisningsho-
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spital for Kebenhavns universitets medicin-
ske fakultet, ligesom Arhus kommunehospi-
tal og fedselsanstalten og til dels Marselis-
borg hospital er et undervisningshospital for
Arhus universitet. Befolkningstallene er de
samme i de to omrader, som disse universi-
teter betjener. Der er i hvert fald forbundet
en hel del ulempe, ogsd for jyder, med at
skulle indleegges pa rigshospitalet, samtidig
med at det stiller Arhus universitet betyde-
ligh ringere, nar talen er om undervisningen
af de medicinske studerende. Jeg vil gerne
igen en gang sige, at der er tale om en for-
skelsbehandling, og jeg synes, at den ber
here op. '

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovjorslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Anden neestformand (Nathalie Lind):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
kommunaludvalget. Hvis ingen ger indsi-
gelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den. sidste sag p4 dagsordenen var:

Forste behandling af forslag til folketingsbe-
slutning om ophavelse af fastprissystemet [af
Hans Bjergegaard m. fL.].

(Andre selvst. forslag nr. XXI. Fremsat
25/2 75).

Forslaget sattes til forhandling.

Boligministeren (Helge Nielsen):

Det foreliggende forslag opfordrer regerin-
gen til at opheeve fastpriscirkulwerets krav
om, at statslige og statsstettede bygge- og
anlegsarbejder skal udferes til fast pris.

I den betenkning, som folketingets er-
hvervsudvalg afgav den 10. marts i &r over
forslagene til lov om avancestop, lov om
begreensning af udbytter og vederlag m. V.
og forslag til lov om pengeinstitutternes
rentemarginal, er det anfort, at udvalget i
forbindelse med behandlingen af lovforsla-
get har droftet den sammenhseng, som hele
lovkomplekset har med deb eksisterende
fastprissystem inden for boligministerens
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ressort. Udvalget mente, at loven om avan-
cestop kan mindske behovet for ordningen,
og udvalget har derfor opfordret boligmini-
steren til at tage spergsmalet om lempelser i
fastprissystemet op til overvejelse.

Jeg var i gir til et samréd i erhvervsud-
valget om denne opfordring og gav over for
udvalget tilsagn om, at jeg ville efterkomme
dette onske om lempelser. Jeg vil derfor nu
tage initiativ til, at fastprisforhandlingerne
tages op til en hurtig afklaring, shledes at
den nuverende ordning i lobet af fordret
kan afloses af noget bedre, som tager hen-
syn bade til de udferendes og samfundets
interesser. I boligministeriet er man allere-
de i gang med overvejelser om, hvilke lem-
pelser der kan blive tale om i det nuveerende
system. Der vil snarest i en arbejdsgruppe,
hvor Bygge- og Anlmegsridet, Handveerks-
radet, Entreprengrforeningen samt Kom-
munernes Landsforening og Amtsradsfore-
ningen er repreesenteret, blive genoptaget
forhandlinger med henblik pd at f& gennem-
fort de omtalte lempelser. Regeringen kan
derfor ikke ga ind for det foreliggende forslag.

Henning Jensen (S):

Jegkkan pa den socialdemokratiske gruppes
vegne meddele, at vi kan tilslutte os det af
ministeren, foresléede.

Vi erkender, at det pad nuverende tids-
punkt vil veere rimeligt med visse lempelser
i fastprissystemet. Men jeg vil gerne under-
strege, at vi nerer stor betenkelighed ved,
som fremskridtspartiet foreslar, en total
ophwmvelse af fastprissystemet. Vi mener
stadig veek, det har en positiv betydning,
men imedeser gerne rimelige lempelser pé
omradet.

Johan Philipsen (V):

Fremskridtspartiet foresldr ganske enkelt
systemet med fast pris og tid ophavet uden
at nwvne et ord om, hvad der skal settes i
stedet. Det er da rigtigt, at der er bade for-
dele og ulemper knyttet til dette system.
Det er ogsd rigtigt, at det har veeret udsat
for megen kritik, men der stir i hvert fald
én ting fast, nemlig at det blandt fordelene
har givet os en fast skonomisk styring af
byggeri, en fastere styring af béde program-
mering og projektering, og i evrigt har det
generelt tilskyndet til en bedre styring i
neesten alle led af byggeriet. Det har givet



