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Forhandling

Glensgard (FP):

Det er ikke hver dag, man far lejlighed til
at takke en minister, og det er i hvert tilfelde
ikke hver dag, man fér lejlighed til at takke
fiskeriministeren. Det er i hvert tilfelde for-
ste gang, det har vaeret muligt for mig i den
tid, ministeren har veeret i regeringen, at tak-
ke ham. Men jeg vil godt for en gangs skyld
takke fiskeriminister Hjortnzs for hans be-
mearkninger vedrerende den betenkning,
som finansudvalget har afgivet vedrerende
statsregnskabet for 1978. Det drejer sig om
hokuspokusskibet »DANA«, hvor fiskerimi-
nisteriet jo er blevet snydt og bedraget, sa det
lober ned ad ryggen p& dem. Det har fiskeri-
ministeren erkendt. Fiskeriministeren har
oven i kebet i betenkningen udtalt, at han
finder hele handlingsforlabet i forbindelse
med »DANA« aldeles uacceptabelt.

Nu si vi jo ganske vist forleden dag, at
ministrene fik en vurdering i Jyllands-Posten,
og da si vi, at fiskeriministeren, siden han
var gdet af som skatteminister, var steget lidt
i befolkningens anseelse. Jeg vil godt sige til
fiskeriministeren, at hvis fiskeriministeren
fortstter pa4 den made, som han har arbej-
det i denne sag, vil han hurtigt komme langt
op over pluslinjen, men det er méske ikke
det, fiskeriministeren stiler efter.

Men det, denne »DANA«-sag drejer sig
om, er jo, at fiskeriministeriet stille og roligt
har siddet og ventet pa, at den hidtidige kap-
tajn for skibet fik et par millioner kroner af
statskassen, og det er lykkedes — det er lykke-
des til fulde. Bl. a. er det lykkedes, fordi fi-
skeriministeriet den 21. december 1977 send-
te piccoloen fra fiskeriministeriet ud pé in-
spektion af »DANA«. Denne ekspert fra fi-
skeriministeriet og fra Grenlandsministeriet
vendte ikke tilbage og sagde: ndr nu skibet
er bygget om, skal staten leje det, og si far
vedkommende, som nu ejer skibet, en fed
fortjeneste ud af det. Derfor kan det ikke
veere forkert at sige, at det ma vaere piccolo-
en, man har sendt derud, for det kan dog
ikke vare en ansvarlig embedsmand, som
ikke observerer, at denne nye reder af
»DANA« nu er ved at snyde staten for nogle
penge. »Snyde« er selvfolgelig ikke et rigtigt
udtryk, for han er bare en rigtig dygtig for-
retningsmand, og den mand har kun gjort en
god forretning. Det er selvfolgelig genialt af

ham, men det er ikke genialt, at staten er
hoppet pa den, og det skal jeg takke fiskeri-
ministeren for at han dog trods alt erkender.

Vi skal i evrigt indstille forslaget til vedta-
gelse.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslaget til folketingsbesiutning
vedtoges enstemmigt med 148 stemmer.

Tredje nestformand (Ove Jensen):

Om denne vedtagelse vil der nu blive givet
meddelelse til finansministeren.

Den naste sag pa dagsordenen var:

10) Anden (sidste) behandling af:

Forslag til folketingsbeslutning om bevarelse

af Sankt Lukas Stiftelsens og Diakonissestif-
telsens hospitaler med deres nuveerende struk-
tur.
[Af Svend Erik Hovmand (V), Hagen Hagen-
sen (KF), Thorndahl (FP), Birthe Nielsen
(SF), Birgith Mogensen (CD), Tyroll (VS),
Steffensen (KrF) og Flygaard (DR)].

(Beslutningsforslag nr. B 30. Fremsat 28/
10 80. Forste behandling 14/11 80. Betenk-
ning 25/5 81).

Der var ikke stillet @ndringsforslag i be-
tenkningen.

Uden for betznkningen var der stillet 1
®ndringsforslag af Tyroll (VS) og Birthe
Nielsen (SF) (se nedenfor).

ZEndringsforslag
Af Tyroll (VS) og Birthe Nielsen (SF):

Til teksten

Efter teksten indsettes som nyt afsnit:

»Indenrigsministeren opfordres ligeledes
til at tage de nedvendige initiativer til at &n-
dre sygehusloven, si det forhindres, at de to
hospitaler overgdr til at vere private beta-
lingshospitaler.«

Bemarkninger
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Formanden for Praktiserende Speciallz-
ger, Palle Gad, har ifelge Kristeligt Dagblad
(22. maj 1981) henvendt sig til styrelsen for
Sankt Lukas Stiftelsen for at undersege mu-
lighederne for at sikre, at hospitalet fortsat-
ter som privat hospital, men med mulighed
for, at de praktiserende specialleeger kan bru-
ge hospitalet til at undersege og behandle
patienter. En begrundelse herfor er, at de
offentlige sygehuse har strammet reglerne for
overlagers specialpraksis. Nu vil de &benbart
soge andre veje til at sikre sengeplads under
hospitalsforhold.

Desuden er der navnt en mulighed for at
oprette en serlig forsikring i Fortsattelsessy-
gekassen Danmark, som i forvejen skulle
have en sddan forsikring for udlandsdanske-
re. Speciallegerne henviser endvidere til, at
der de seneste &r i Storbritannien er opbyg-
get talrige private sygehuse med ikke mindre
end 7000 private senge.

Forslagsstillerne finder det vigtigt, at der
omgdende tages skridt til at sikre, at der ikke
gennem den hovedlese besparelsespolitik pa
hospitalsvaesenet og den efterfolgende vakst
i ventetider og fald i sygehusstandarden ba-
nes vej for en udvikling i sundhedssektoren,
som vi ellers kun kender fra udlandet og i
serlig grov udformning i USA. Fremkomsten
af og en vaekst i private betalingssygehuses
antal kan ikke undgé at betyde en yderligere
forringelse af det offentlige sygehusvasens
standard. Det vil betyde kolossale tilbage-
skridt, sd der er i allerhojeste grad grund til,
at regeringen tager sin nuvarende sundheds-
politik op til fornyet og alvorlig overvejelse.

Andringsforslaget sattes forst til forhand-
ling.

Forhandling

Egon Jensen (S):

Det er det med anden- og tredjebehandlin-
ger. Vi skal blot henstille, at man stemmer
imod det @ndringsforslag, der er stillet af SF
og VS.

Svend Erik Hovmand (V):

Jeg 'skal ogsd blot kort meddele pd ven-
stres vegne, at vi ikke kan medvirke til vedta-
gelsen af dette &ndringsforslag.

Birthe Nielsen (SF):

Nar socialistisk folkeparti sammen med
VS har stillet dette »tilleegs«-andringsforslag,
gar det ogsd ud p4, at én ting er det beslut-
ningsforslag, som vi eventuelt skal vedtage i
dag, og som har sin egen betankning, men vi
synes ogsd, at det, der er vasentligt for os -
og det er derfor, vi har varet medforslagsstil-
lere til dette »tillegs«-endringsforslag — er,
at vi netop opfordrer indenrigsministeren til
at tage de nedvendige initiativer til, at syge-
husloven kan @ndres, si vi kan forhindre, at
de to hospitaler overgar til at vere private
betalingshospitaler. Vi er nemlig meget bange
for, at den udvikling, der vil ske inden for
sundhedssektoren, meget vel kan betyde, at
der kan ske det, som er sket i England, hvor
man siden midten af 1970erne er begyndt at
oprette en hel masse privatbetalte hospitaler.
Vi finder, det er en meget uheldig udvikling,
hvis vores hospitalsveesens serviceniveau bli-
ver sd darligt pd grund af de lange venteli-
ster, at udlandsdanskere kan se deres fordel i
at komme her til Danmark og lade sig ind-
legge pa private hospitaler.

Vi har ikke siden 1933 haft private beta-
lingshospitaler i Danmark, men vi ved, at der
star steerke krefter bagved, som meget gerne
ser i hvert fald forelobig det ene hospital,
nemlig Sankt Lukas Stiftelsen, overga til pri-
vate hender. Vi har ogsé kunnet lase i dags-
pressen, at der er flere specialleeger, der star
parat, og som. i forbindelse med Fortseattel-
sessygekassen Danmark og datterselskabet i
England er interesseret i, at vi far privatbe-
talte hospitaler her i landet. Det er noget, vi
frygter meget, at der skal ske denne kapitali-
sering af vores sundhedsvesen, fordi vi ved,
at man péd dette omrade ved salamimetoden
vil lave de to hospitaler om til venteafdelin-
ger, fordi man i Kebenhavns kommune gen-
nem 20 &r ikke har gjort nok ved netop det,
der hedder plejehjemspatientomradet, fordi
man i 20 ar i Kebenhavns kommune har
skubbet problemerne foran sig og ikke har
villet tage fat pa det, der er det egentlige pro-
blem i Kebenhavns og Frederiksberg kom-
muner, nemlig at der bor sd mange @ldre
borgere, som man ikke ved hvor man skal
gore af. Det vil sige, at man- omdanner vel-
fungerende hospitaler til plejehjem eller ven-
teafdelinger, som det s smukt hedder.

Det betyder for disse to hospitalers drift,
for det forste at deres sygeplejeskole ikke vil
kunne fores videre i den nuvarende funkti-
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on, bl.a. ogsd fordi det er nedvendigt, at der
er de og de afdelinger, man kan fa praktik-
ken pa.

Nér disse 4 borgmestre fra henholdsvis
Roskilde amt, Frederiksberg kommune, Ko-
benhavns kommune samt Kebenhavns amt i
deres notater er giet si langt fra den grov-
skitse, som blev vedtaget i 1979, betyder det
en langsom udsultning af disse to hospitaler,
og derfor vil der std pengesterke mennesker
parat til at kebe sig ind pd netop Sankt Lu-
kas Stiftelsen, som det drejer sig om i gje-
blikket, hvis ikke vi herindefra medvirker til
at lese de problemer, der er inden for hele
hospitalssektoren i hovedstadsomradet.

Derfor vil min appel her i dag veare, at
indenrigsministeren netop tager det skridt for
at forhindre, at de to hospitaler overgar til at
vere private betalingshospitaler, for som jeg
sagde for, er der krefter i gang, dér meget
gerne ser noget sddant ske. For det andet
med hensyn til det beslutningsforslag, som vi

vedtog i november sidste 4r, at indenrigsmi- -

nisteren i samarbejde med de 4 hospitals-
kommuner, det her drejer sig om, vil tage en
samtale med disse borgmestre om, hvordan
det skal se ud pa dette omrdde. Vi ved, at
regeringen ikke er bleg for at ga til Kommu-
nernes Landsforening med henstillinger om
s& meget andet. Det er vigtigt for os, at det
sundhedsstade, vi har haft her i Danmark, og
som vi kan vare stolte af, ikke bliver forrin-
get ved, at der bliver indfert netop det, vi
frygter: private betalingshospitaler.

Den forste appel ma vare, at de to hospi-
taler bliver viderefort med deres nuvarende
struktur, og at man ikke udsulter dem eller
bruger salamimetoden, siledes at de to ho-
spitaler ikke eksisterer f. eks. om 4-5 ir. Og
den anden appel, at indenrigsministeren vil
tage initiativ til, at der i sygehusloven bliver
indfojet nogle bestemmelser, sdledes at det
ikke kan lade sig gore at indfere betalingsho-
spitaler i Danmark.

Jeg er meget interesseret i at here, hvad
indenrigsministeren mener om disse ting, for
vi er som sagt meget alvorligt bekymrede for,
at der sker disse ting, bl. a. fordi man ikke —
det er iser i Frederiksberg kommune, men si
sandelig ogsd i Kebenhavns amt — har villet
indgd fornuftige aftaler med de to hospitalers
bestyrelser.

(Kort bemarkning).

Egon Jensen (S):

Alt kan virke forvirrende her i de sidste
dage. Jeg blev abenbart ogsd forvirret, idet
jeg sagde, at vi stemte imod. Vi undlader at
stemme for endringsforslaget ud fra den be-
tragning, som vi tidligere har nzvnt, at vi
ikke gar i detaljer omkring dette spergsmil,
der for os er et principspergsmal. 1 ovrigt
mener jeg ikke, at dette @ndringsforslag har
nogen som helst relevans i forhold til det
foreliggende beslutningsforslag, som vi ogsé
— det skal jeg sige noget om senere — vil und-
lade at stemme for. '

Tyrell (VS): :

Ja, jeg md jo indremme, at jeg syntes, det
var lidt fantastisk i ferste omgang at fi at
vide, at socialdemokratiet stemte imod, og
nu, at det vil undlade at stemme, men det er
sdmand ikke meget bedre. Det har i aller-
hejeste grad noget med de to hospitaler at
gore, som er omhandlet i det beslutningsfor-
slag, der er lagt frem. Det drejer sig om, at
man netop for disse hospitalers vedkommen-
de har planer om at fa oprettet private beta-
lingshospitaler, som fru Birthe Nielsen har
veeret inde pa, sd derfor er det i allerhejeste
grad relevant. Det ville vaere narliggende, at
socialdemokratiet kom med nogle flere og
mere precise udtalelser om, hvad arsagen er
til, at man vil undlade at stemme om sa vig-
tigt et spergsmél som dette. Fru Birthe Niel-
sen har meget udforligt sagt noget om, hvad
det er for nogle problemer, der har vearet
refereret til fra de legers side, som altsd er
parate til at oprette den slags ordninger her-
hjemme. Det skal jeg ikke uddybe sd meget,
men jeg synes dog lige, at det er pé sin plads
at vise, hvad det er for en udvikling i Eng-
land, som har medfort de problemer, det dre-
jede sig om.

Der er tale om, at man ogsa i England har
fort en sddan besparelsespolitik, som man fra
socialdemokratiets side har iverksat her-
hjemme i forhold til sundhedssektoren, og at
man som folge deraf har faet temmelig om-
fattende ventelister til de offentlige hospita-
ler. Det har betydet, at en lang rekke patien-
ter har fundet det nedvendigt at indmelde sig
i forsikringsordninger, hvor de, ved at man
fik oprettet private senge rundt omkring péd
nogle hospitaler, dér kunne fa udbedret nog-
le af de sundhedsmessige skavanker, de gik
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med, og som de ikke var til sinds at vente
med at blive behandlet for, indtil der var
plads pd de offentlige hospitaler. Mange af
de engelske patienter betaler sdledes bade
over skatterne og til en sddan privat sikrings-
ordning for at kunne komme hurtigere til
behandling. Der er altsi tale om, at netop de
besparelser, som er gennemfert, og som man
altsd ogsa ser gennemfort herhjemme og med
socialdemokratiet som primus motor i stor
udstrekning, har medfert disse tilstande, har
medfort, at disse ting kunne opsta.

Jeg synes nok, at man fra socialdemokrati-
ets side skulle tage notits af, at det er det,
man faktisk er ved at skabe basis for. Derfor
synes jeg, det er meget beklageligt, at man
her siger fejlagtigt i forste omgang, at man
vil stemme imod, men altsd vil undlade at
stemme. Jeg forventer at f4 noget at vide om,
hvad man egentlig fra socialdemokratiets
side vil gore ved dette spergsmal. Vil man
blot lade det blive ved, at man vil undlade at
stemme for dette @ndringsforslag her, i dag,
eller er det en problemstilling, man vil tage
alvorligt? Det var ikke til at forstd noget som
helst af det indleg, der kom fra den social-
demokratiske ordferer. Vil man gere noget
som helst for at forhindre, at tingene genta-
ger sig, at det, der er foregdet i England,
kommer til at gentage sig her i Danmark?
Det ville veere prisveerdigt at fa noget at vide
om det.

Det er klart, at hvis det bliver sadan, at
man skaber mulighed for private betalings-
hospitaler, s& vil en masse sikkert meget dyg-
tige leger vaere klar til at f4 en praksis dér,
idet de jo er blevet begranset i deres mulig-
heder for at lave privat praksis pd de hospi-
taler, vi har herhjemme. Det skulle undre
mig meget, om der ikke bliver tale om et vist
dren af kvalifikationer fra det offentliges
hospitaler, at der vil ske en forringelse af den
service, man vil kunne fi pa det offentliges
hospitaler. Man har set det i England, og
man vil sikkert komme til at se det herhjem-
me, hvis man ikke meget tidligt setter en
stopper for dette. Desforuden er der videre-
udviklingen af erfaringer, hvis ferst en sadan
ordning kommer i gang. Dér tenker jeg selv-
felgelig pd, hvordan det ser ud andre steder,
f.eks. i USA, hvor man er nedsaget til at
vare velbeslaet og at have fyldt tegnedrengen
ret s& kraftigt op, hvis man bliver indlagt pa
et hospital, fordi der forst bliver set p4, hvad

der er af midler i pengepungen, for de over-
hovedet begynder at foretage noget som helst
med patienterne. Derfor synes jeg, det havde
veeret prisverdigt, om man havde kastet sig
langt mere ud i at kommentere de udviklin-
ger, man forseger sig med her.

Der har varet forsegt tilsvarende ting tid-
ligere. S& vidt jeg har forstaet, har de samme
mennesker provet 3 gange at overtage Sankt
Josephs Hospital, men Kebenhavns kommu-
ne havde altsd andre interesser, som stod i
vejen for noget sddant, og det var da heldigt.
Men man vil garanteret forsege sig igen et
eller andet sted. S4 jeg vil da gerne here lidt
mere om socialdemokratiets holdning til dis-
se ting.

(Kort bemarkning).

Drzbye (RV):

Jeg skal blot oplyse, at det radikale ven-
stre vil undlade at stemme for endringsfor-
slaget. Vi synes, det er meget rimeligt, at for-
slagsstillerne indbyrdes afklarer, hvordan det
forslag, vi skal tage stilling til, skal se ud. Vi
skal gerne medvirke til, at det sker i folke-
tingssalen og ikke ved behandlingen forud af
forslaget. :

Steffensen (KrF):

For kristeligt folkeparti er det helt afge-
rende, at vi nu far sikret de to hospitaler,
Diakonissestiftelsen og Sankt Lukas Stiftel-
sen, og vi vil gerne have dem sikret med de
specialer, disse hospitaler har, og med den
funktion, disse hospitaler har, og med deres
sygeplejeskoler. Det er det primere i det, og
det er derfor, vi synes, at det ndringsfor-
slag, som vi nu har til behandling, kun kan
veere med til at forplumre denne problema-
tik. Derfor vil vi stemme imod @ndringsfor-
slaget.

Flygaard (DR):

Retsforbundet synes, at det er en offentlig
opgave at varetage hospitalsvaesenet. Nu. star
vi jo altsd i den situation, at socialdemokrati-
et har bevaget sig i dette spergsmal, og det
er op til socialdemokratiet at afgere, om der
kan skaffes flertal for dette forslag, som soci-
aldemokratiet naturligt ma vere tilhaenger af.

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):
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Der skal ikke vaere nogen tvivl om, at jeg
har sympati for den tankegang og de intenti-
oner, som ligger til grund for forslaget om at
undgd private betalingshospitaler. Men jeg
ville nu nok have udformet bemarkningerne
om det nuvarende sygehusvasens standard
knap s& bombastisk. Jeg ser ikke grund til at
male med de farver, nar jeg tenker pd det
sygehusveasen, vi har her i Danmark. Jeg ser
i ovrigt ikke nogen grund til at nere frygt
for, at vi fir sddanne betalingshospitaler i
Danmark. Vi har nemlig et fortreffeligt syge-
husvaesen her i landet, og der vil hverken
vaere behov eller grundlag for en sidan ge-
vaekst pd det nuvarende system, som beta-
lingshospitaler vil vere.

Hertil kommer, at det gennem en lang ar-
reekke har varet et havdvundet princip, at
alle former for sygehusbehandling principielt
er vederlagsfri, bdde pd kommunale, pé stats-
lige og pa private sygehuse. Det er et system,
regeringen ensker at bevare, og hvis det bli-
ver truet, vil jeg tage de lovgivningsinitiati-
ver, som vil vere ngdvendige.

Jeg vil i evrigt gerne i anledning af de be-
merkninger, fru Birthe Nielsen gav udtryk
for, oplyse, at der til naste ar vil blive frem-
sat et lovforslag, hvorefter udlandsdanskere i
et nermere bestemt omfang og p& narmere
fastsatte vilkar vil fa ret til sygdomsbehand-
ling i den tidligere bopalsamtskommune ef-
ter forslaget.

Hagen Hagensen (KF):

Jeg skal blot tilkendegive det konservative
folkepartis stilling til det stillede andrings-
forslag. Det vil vi stemme imod. Forholdet er
det, et vi ej heller har noget enske om, at de
to sygehuse skal overgd til at blive private
sygehuse pd den made, at der skulle gives
betaling umiddelbart for at veere der. Men pa
den anden side vil vi gerne sige, at hvis vi
gik ind for en tankegang som den, der ligger
bag ved @ndringsforslaget, ville det meget
nemt fore til, at man senere hen ville sige, at
s& ma klinikker, leegehuse, og hvad dertil
herer, heller ikke vare her i landet, og det
ville i hvert fald vaere helt imod, hvad vi fin-
der ret og rimeligt.

Tyroll (VS): x .
Jeg synes da, det var meget rart at fa kon--
stateret, at ministeren mente, at i det gjeblik

man ansé, at der var fare for en udvikling
som "den skitserede, sa ville han gribe ind.
Men sé vil jeg godt here, om ministeren kun-
ne tenke sig at redegere lidt narmere for,
hvornar ministeren mener at truslerne eksi-
sterer, om ikke de bestraebelser, der bliver
gjort her, er udtryk for, at den trussel eksiste-
rer, om ikke det var klogt at skave lidt til
England og se, hvor hurtigt udviklingen kom
til at lebe derovre vedrerende disse ting. Det
synes jeg det ville vare rart at f& nogle svar

péa.

Hermed sluttede forhandlingen om &n-
dringsforslaget.

Afstemning

Andringsforslaget

forkastedes, idet 21 stemte for, 56 imod; 64
stemte hverken for eller imod.

Forslaget som helhed sattes derefter til
forhandling.

Forhandling

Egon Jensen (S):

Jeg ma indremme, at det falder mig svart
at forstd, at man forst vedtager en planlaeg-
ningslov, som fastslar, at amter og kommu-
ner har dette ansvar, og nar det sd ikke pas-
ser ind i forskellige politiske partiers kram,
griber man ved en folketingsbeslutning ind
pa et enkelt omrade uden sd meget som at
tilbyde, at staten overtager det skonomiske
ansvar pa dette omrade. Men det er maske
noget af det, venstre kalder »det nare og det
gronne samfund«. Hvor skal vi ende, og
hvor skal vi begynde, hvis dette skal vere
reglen? Jeg finder det direkte uanstendigt
med en siddan handleméide, men det mi jo
tjene andre formal end det rent saglige.

Det anfegter dbenbart ikke partierne, at
indenrigsministeren i et notat har erklaeret, at
uanset vedtagelsen af folketingsbeslutningen
har han ingen befojelse til at tilsidesatte en
sygehusplan, som opfylder de krav, loven nu
engang stiller til en sddan. Det vil med andre
ord sige, at folketinget stir over for at skulle
vedtage en planlagningslov, som kun vedre-
rer to af landets mange hospitaler. S& mé
amter, kommuner og hovedstadsrdd til at
begynde forfra pa en planlagning, som san-
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delig ikke har veret let, men har veret meget
besverlig, og hvor man efter mange forhand-
linger endelig er ndet til en grovskitse, som
den tidligere indenrigsminister godkendte.

Jeg md nok sige, at de kommunale reprae-
sentanter, som mé notere sig- dette, vil hilse
noget sidant med stor utilfredshed, for det er
nu fastslet, at folketinget og kun folketinget
ved, hvordan det skal gores. Vi, folketinget,
bestemmer, og I betaler. Jeg tror egentlig, at
folketinget ved tidligere beslutninger her i
denne sal har vedtaget og bestemt det direkte
modsatte, nemlig at de, der bestemmer, ogsa
ma betale, men det er dbenbart ikke noget,
partierne synes sarlig godt om.

Jeg har tidligere udtrykt min beundring og
respekt for det arbejde og den indsats, der
gores pd Sankt Lukas Stiftelsen og pa Diako-
nissestiftelsen. Det er en indsats, vi har me-
gen respekt for, og vi har ikke noget enske
om, at disse hospitaler nedlegges. Enhver
tale fra anden side om, at de bemarkninger,
der kommer fra socialdemokratiet, er uvenli-
ge over for disse hospitaler, har ingen som
helst baggrund, men der er nogle, der driver
et partipolitisk spil i forseget pa at samle
nogle proselytter i en sag, som ikke er folke-
tingets.

Vi ensker ikke at g4 ind i enkeltheder ved-
rerende beslutningsforslaget, men skal henvi-
se til vores bemerkninger til forslaget i be-
tenkningen og endnu en gang understrege,
at det ikke er os, der ensker noget ondt —
hvis man kan sige det pd den made - for
hospitalerne. Vi ensker, at de, der har kom-
petencen med hensyn til planlegningen, de,
der har ansvaret, ogsa er dem, der skal beta-
le. Det er jo billigt at gd pa veartshus uden at
betale, nar regningen kommer. Partierne skal
vide, at de patager sig et ansvar, som er
uoverskueligt, men det er dbenbart en presti-
gesag. Jeg tror, man ger hospitalerne mere
skade end gavn med dette forslag. .

Vi kan ikke stemme for forslaget, burde
egentlig stemme imod, men det kunne opfat-
tes som uvilje mod hospitalerne, hvad vi be-
stemt ikke har, jevnfer det, jeg tidligere har
sagt.

Hagen Hagensen (KF):

Udgangspunktet for de bemerkninger, jeg
vil gere, skal vaere det spergsmal, jeg stillede
til indenrigsministeren i oktober i fjor, om,

hvad ministeren har foretaget sig eller agter
at foretage sig for at bevare Diakonissestiftel-
sen pd Frederiksberg som et funktionsdygtigt
hospital med sygepleje- og ekonomaskole.
Dengang var der ikke si megen tale om
Sankt Lukas Stiftelsen, som der senere er
blevet, men jeg holder mig til og tror for s&
vidt, at det omfatter begge stiftelser.

Indenrigsministeren svarede, at der foregik
drefielser om forholdene, og det var klart,
sagde ministeren, at han ville vere meget
opmarksom pa, om der er noget, der tyder
P4, at grovskitsen fraviges i et sidant omfang
og pé en sddan mide, at det kan give inden-
rigsministeren anledning til at gribe ind. Det
vil jeg vere meget opmarksom pa, sagde
ministeren.

S& kom ferstebehandlingen af det beslut-
ningsforslag, vi drefter i dag, og indenrigsmi-
nisteren sagde den 14. november 1980 — Fol-
ketingstidende 1980-81, sp. 2214:

»Det er fortsat min hensigt at fastholde
den grovskitse, som hovedstadsradet vedtog
den 15. december 1978, og som hr. Enggaard
som indenrigsminister godkendte den 2. juli
1979. Jeg gentager, at denne grovskitse for-
udsztter de to hospitaler opretholdt med et
let reduceret sengetal.«

Og ministeren sagde i sp. 2213:

»... at en ensidig og vasentlig &ndring af
benyttelsen af de to private hospitaler i det
omfang, det har veret foresliet, ikke kan
gennemferes af de pigeldende sygehuskom-
muner uden videre.«

Og der henvises til de procedureregler, der
er geldende, om indenrigsministerens god-
kendelse af sadanne vasentlige ndringer af
benyttelsen. Ministeren navnte ogsa, at der
foregik dreftelser om disse forhold, og at han
onskede, ligesom han havde svaret mig pa
sporgsmaélet, at blive holdt orienteret om for-
labet af disse ting.

Der er derfor grund til i dag at sperge,
hvad ministeren har gjort siden. Har han fiet
lobende orientering om, hvad der er sket,
eller hvad har ministeren gjort? Jeg siger det-
te med baggrund i de bemerkninger, mini-
steren gor i betenkningen, og jeg understre-
ger i den forbindelse, hvad der star til sidst i
betzenkningen, at »i ovrigt har indenrigsmini-
steren den endelige afgerelse med hensyn til
godkendelse af planer.« Det er sagens kerne.
Det er det, vi drofter i dag. Det er det, der
skal tages op til overvejelse, nemlig om dette
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skal fores igennem, om ministeren ikke blot
har retten til, men ogsd pligten til at fore
denne sag igennem. Det er ikke, som hr.
Egon Jensen sagde, noget, man skal overlade
til sygehuskommunerne i hovedstadsomradet.
Man har haft kendskab til igennem lang,
lang tid, leenge for der overhovedet var tale
om sygehusplaner, at der eksisterede de to
private sygehuse: Diakonissestiftelsen pa Fre-
deriksberg og Sankt Lukas Stiftelsen, som for
en del 4r siden flyttede fra Kebenhavns
kommune ud i Kebenhavns amt.

Fordi de ligger i en bestemt kommune, er
der intet om og har aldrig vaeret noget om, at
det var den pigzldende kommune, der som
sygehuskommune alene skulle have ansvaret
for at fylde hospitalerne op. De havde deres
grundlag, deres belag andetsteds fra, og det
var helt i sin orden, og siddan har det varet.
Og nu vil man med det, der sker, antagelig
trekke tzppet bort under dem, hvis ikke det
sker pa en anden made. Det er det, der er
ministerens ansvar; man kan ikke bare over-
lade det til kommunerne — for at vende hr.
Egon Jensens bemarkninger om: er det da
disse kommuner, der skal betale? Nej, det er
det ikke, for det er egentlig ikke dem, der
har gjort brug af hospitalerne for. Frederiks-
berg kommune har haft sit eget sygehus, hvor
man endda har haft senge til radighed for
andre sygehuskommuner i de perioder, hvor
de har haft behov derfor og for sa vidt stadig
har det i nogen grad. Diakonissestiftelsen har
haft sit underlag fra helt andre omréder, og
pa samme made har Sankt Lukas Stiftelsen
haft et beleg, der kom fra andet end Keben-
havns amt.

Det er derfor veesentligt at fa sldet fast, at
her er der noget, der er uden for det normale
sygehusvaesen, vi har herhjemme, og som det
derfor er ministeren med det overordnede
tilsyn, der ma tage op og fa bragt pa plads.
Det er givet, at befolkningsudviklingen og
dermed ®ndrede behov for antallet af aktive
sygehussenge har gjort det nedvendigt at &n-
dre sygehusplanerne for hovedstadsomradet.
Hvad deraf folger for de to stiftelser, synes
ikke rimeligt og er en sadan afvigelse fra
grovskitsen af 1978, at indenrigsministeren
ma gore sit til at serge for, at de kan videre-
fores som funktionsdygtige hospitaler pa et
rimeligt og forsvarligt ekonomisk grundlag.

Det kan ikke vare opgaven, som jeg har
sagt det, for de enkelte sygehuskommuner at

klare de to stiftelsers forhold, og da slet ikke
for Frederiksberg kommune som tilsynsfo-
rende med Diakonissestiftelsen, eller for Ko-
benhavns amt som tilsynsferende med Sankt
Lukas Stiftelsen, nar forholdet er det, at det
hovedsagelig er andre kommuner, der har
brugt de pagzldende stiftelser. Det er forst
og fremmest staten og dernzst Kebenhavns
kommune, der med anvendelse af dele af
rigshospitalet, der er bygget alt for stort i
forhold til det, vi skal bruge det til — det har
mange af os medansvar for pd den ene og
den anden miade — kommer til at forérsage,
at der skabes vanskeligheder for de to stiftel-
ser, bl.a. fordi man tager mange hundrede
senge pé rigshospitalet for at gere brug af
dem som sektorsygehus for en del af Koben-
havns kommune. Det betyder, at Keben-
havns kommune skal til at treekke senge
hjem, som den ellers har brugt andetsteds,
bl.a. pa de to stiftelser, og for resten ogsd pé
Frederiksberg hospital.

Det er arsagen til hele den rokade, der
kommer, og det er noget, man ikke kan sige,
at den ene eller den anden af de kommuner,
der er tale om, skal klare alene eller méske i
fellesskab. Det er muligt, at man skal se vi-
dere, for hovedstadsomradet er jo sterre, og
overveje, hvorledes sengeantallet skal vere,
og hvorledes det skal vere fremover, og om
vi maske har faet bygget alt for mange og alt
for store sygehuse og derfor ma tage ved la-
re, om der overhovedet skal bygges flere af
den slags.

Det er vel nok det, der er den overordne-
de del af planen, og det er ministerens opga-
ve og hans alene. Derfor ogsé dette forslag
til beslutning, hvor jeg egentlig havde ventet,
at man klart havde sluttet op om disse for-
hold.

Jeg skal endvidere sige, det er ogsa et svar
til fru Birthe Nielsen, der nevnte det i for-
bindelse med @ndringsforslaget om Frede-
riksberg kommune, der ikke har villet indgé
en aftale med Diakonissestiftelsen, at jeg har
forklaret, hvor fi senge Frederiksberg kom-
mune har haft pd Diakonissestiftelsen, og
hvor mange senge de andre har haft, som gér
fra de aftaler, de har med stiftelsen, Sa kan
det ikke overlades til den ene kommune, der
i ovrigt har dekket sit sengebehov, at klare
den opgave.

I ovrigt kan jeg sige, at der lebende har
veeret kontakt mellem Diakonissestiftelsens
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ledelse og Frederiksberg kommune ved dens
borgmester m.fl., der har fort disse dreftelser.
Det er vel naturligt, at kommunerne har mat-
tet tage forholdene op, og det er bade Ko-
benhavns kommune, Frederiksberg kommune
og Kebenhavns og Roskilde amtskommuner,
der har segt at n& frem til en ordning af for-
holdene.

Men det méd stadig veek vare ministeren,
der til syvende og sidst far tingene bragt en-
deligt pa plads. Det, folketinget gennem det-
te af mange partier i fllesskab rejste beslut-
ningsforslag holder fast ved, er, at det ikke
alene er ministerens ret, men ogsa hans pligt
at serge derfor.

Thorndahl (FP):

Ministeren har, som det fremgar af andre
taleres indleg, bl. a. i udvalgets bilag 16 op-
lyst:

»Jeg kan ikke - uanset om beslutningsfor-
‘slaget vedtages — nagte at godkende en syge-
husplan, hvis den i sundhedsmassig og res-
sourcemassig henseende er tilfredsstillende.
Dette folger allerede af sygehuslovens plan-
lzgningsbestemmelser. «

Statsministeren har fulgt denne vurdering
op ved at kalde dette forslag til folketingsbe-
slutning for et indgreb mod det kommunale
selvstyre.

Men beslutningsforslaget er jo blot en po-
litisk holdningstilkendegivelse, som naturlig-
vis i et eller andet omfang m4 vere vejleden-
de for de kommunale myndigheder og for
indenrigsministeren. Principielt ma det sti
folketinget helt frit at udtale sin holdning om
en lang rekke forhold. Vi udtaler os jo bl. a.
om udenrigspolitiske forhold, som folketinget
overhovedet ikke har nogen indflydelse pa.
Nar vi udtaler os om udenlandske forhold af
denne karakter, kan det vel heller ikke vare
forkert at udtale os om indenlandske for-
hold.

Ministeren har som sagt tilkendegivet, at
han, uanset om beslutningsforslaget vedtages,
ikke kan nazgte at godkende en sygehusplan,
hvis den i henhold til sygehuslovens planleg-
ningsbestemmelser i sundhedsmassig og res-
sourcemassig henseende er tilfredsstillende.
Men vurderingen af, om en plan i forhold til
sygehusloven er sundhedsmessigt og ressour-
cemassigt tilfredsstillende, er jo ikke en ob-
jektiv ‘'vurdering. Om en plan er tilfredsstil-

lende, kan ikke udmales og beskrives ved et
enkelt tal. Der er her, som i alle andre tilfzl-
de, hvor vi opererer med en ikke-kvantificer-
bar ramme og skensbestemmelser i lovgiv-
ningen, netop tale om en politisk subjektiv,
skensmessig bedemmelse, der afgores ved en
subjektiv politisk vurdering, hvor den enkelte
minister, med det parlamentariske system, vi
har, ma udeve det sken pa en sidan maéde,
at det er i overensstemmelse med et flertal i
folketinget.

I den konkrete sammenhang, beslutnings-
forslaget opererer med, og som er inde under
sygehusloven, nemlig sporgsmélet om Sankt
Lukas Stiftelsens og Diakonissestiftelsens

- hospitalers fremtid, har altsa et flertal af fol-

ketingets partier anlagt det politisk praegede
skan overensstemmende med sygehusloven,
at det er en forudsetning — her er naturligvis
underforstiet: sammen med en lang rakke
andre forudsatninger — at for at en sygehus-
plan kan godkendes som sundhedsmassigt
og ressourcemessigt tilfredsstillende, er det
en nedvendig forudsztning, at Sankt Lukas
Stiftelsens og Diakonissestiftelsens hospitaler
bevares med deres nuvarende struktur.

Jeg tror, det vil vaere klogt, at ministeren i
sin administration bringer sig i overensstem-

‘melse med dette sken, hvis dette sken bliver

bakket op af et flertal her i folketinget.

Birthe Nielsen (SF):

Hvis vi skal se p&, hvordan den grovskitse
sd ud, som blev godkendt i 1979, drejede det
sig om, at man efter aftale med de to hospi-
taler godt ville veere med til en reduktion af
sengetallet. Det drejer sig for Sankt Lukas
Stiftelsen om 185 sengepladser og for Diako-
nissestiftelsen om 254-260 sengepladser. Det
var det, grovskitsen var inde pa, og var det,
som 14 til grund for, at den blev godkendt i
1979 med det formal, at hospitalerne kunne
viderefores, som de havde onsket det.

Men hvad er der sa sket siden da? Ja, der
er sket det, at man fra de fire sygehuskom-
muners side har stillet de to hospitaler over
for nogle realiteter, der betyder i hvert fald
for Sankt Lukas Stiftelsens vedkommende, at
det nasten vil veere umuligt at fore hospitalet
videre med den struktur, det drejer sig om,
med 138 sengepladser. Det gir forst og frem-
mest ud over sygeplejeskolen. Man mister en
afdeling, gynakologisk afdeling, og ud over
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det laver man en masse af sengepladserne
om til venteafdelinger.

Hvis vi ser pa Diakonissestiftelsen, ser vi,
at det er nogenlunde samme forhold, hvor
man ogsa udtynder pé forskellige afdelinger,
hvilket far indflydelse pa selve uddannelsen
af sygeplejersker. Det betyder, at man ode-
legger et godt milje, og det er noget, der er
brug for, bl. a. fordi befolkningen er meget
glad for. de to hospitaler, og de er rimelige i
drift. 1 det ojeblik, man nedlagger senge-
pladser, iser pd Sankt Lukas Stiftelsen med
138 sengepladser, vil driften blive meget dy-
rere.

Jeg synes stadig vaek, at det er et problem,
at Kebenhavns kommune ikke har lest sine
problemer med de zldre i kommunen. Den
udvikling, der er ved at ske i Kebenhavns
kommune, har betydet, at man nedlagde et
godt og velfungerende hospital, der hed
Sankt Joseph, og nu er man pé vej til at ede-
lzgge to andre hospitaler, som ogsd kan ga
hen og blive plejehjem, fordi Kebenhavns
kommune ikke i tide har varet opmarksom
p4, at der er et problem, der hedder mange
eldre i Kobenhavn, og at man ma bygge de
plejehjem og de beskyttede boliger, der er
behov for.

I Kebenhavns borgerrepraesentation var
der den 26. marts 1981 en stor diskussion om
sygehusplanlegningen, og der blev fra flere
partiers side givet udtryk for, at man var me-
get utilfreds med den plan, Kebenhavns
kommune havde fundet frem til. Det politi-
ske flertal i Kobenhavns borgerrepraesentati-
on bestar af DKP og socialdemokratiet, men
alle de ovrige partier var uenige i den plan,
der blev lagt frem for Kebenhavns borgerre-
prasentation. Det hanger sammen med, at
samtlige partier, bortset fra kommunisterne,
der er glet i forlig med socialdemokraterne
pa Koebenhavns radhus, var enige om at be-
vare de to hospitaler. Der kom mindretals-
forslag fra forskellige partier om, at man
skulle gare noget ved plejehjemsbyggeriet, og
at man skulle fortsette de to hospitalers
funktioner, som de ser ud i dag, nojagtig
som det beslutningsforslag, vi har til behand-
ling her i dag, gar ud pa.

Nar indenrigsministeren siger, at det er
lagt ud til kommunerne at vurdere, hvordan
hospitalssektoren skal se ud, er det da rigtigt,
at man lzgger selve planlegningen ud, og at
man selvfolgelig vil decentralisere tingene s

meget som muligt, men det er dog indenrigs-
ministeren, der i sidste instans skal godkende
det ekonomiske grundlag, og om hospitals-
planen er rimelig. Jeg ved, at indenrigsmini-
steren tidligere har sagt, at hvis planen ikke
svarer til den grovskitse, som blev godkendt i
1979, s ville indenrigsministeren se pa tinge-
ne. :
Jeg mener ikke, at det har varet svert i
andre sammenhznge at tage en snak med de
kommunale representanter, ndr der har vee-
ret ting, der skulle klares. Jeg vil i den for-
bindelse sporge indenrigsministeren, hvad
der er sket. Har indenrigsministeren overho-
vedet haft nogen samtaler med de 4 borgme-
stre, det drejer sig om, siden vi havde beslut-
ningsforslaget oppe forste gang i november
sidste ar? Det, der 4benbart stadig vaek er
problemet, er, at selv om vi har vedtaget en
beslutning herinde, har man ikke fra de re-
spektive kommuners side taget hejde for,
hvad man mente herinde. Derfor er mit
spergsmal til indenrigsministeren, om han
har tenkt sig at gere noget overhovedet. Har
indenrigsministeren overhovedet haft kontakt
med de 4 borgmestre, der er involveret i ho-
vedstadsomradets sygehusplaner? Agter mini-
steren at gore noget for at forhindre, at nogle
af disse ting sker i modstrid med den grov-
skitse om de to hospitalers fremtid, der blev
godkendt i 1979?

Nu blev det navnt af hr. Hagen Hagen-
sen, at det havde noget med rigshospitalet at
gore. Jeg mener, at det er noget helt andet,
der har varet problemet i hovedstadsomra-
det. Det er tidligere tiders synder med bygge-
riet af Herlev hospital og byggeriet af Hvid-
ovre hospltal En ting kunne man da i hvert
fald undgd i den forbindelse, og det er at
bygge Kage hospital, for det er der ikke brug
for nu. Hvorfor ikke bevare de hospitaler, vi
har? De er mindre ressourcekraevende. Jeg
kan fortelle, at i Roskilde amtsrad var der
kun 2 stemmers flertal for, at Kege hospital
skulle bygges, og at det forelebig er udsat til
naste samling. Man har vedtaget ikke at gé i
gang med Koge sygehus, fordi man finder, at
der ressourcemassigt ikke er behov for det
nu, hvor man i hovedstadsregionen har god
kapacitet inden for hospitalsveesenet. Hvad
enten vi snakker Herlev hospital, Hvidovre
hospital, Sankt Lukas Stiftelsen, Diakonisse-
stiftelsen eller hele Kobenhavnsomradet eller
hele Kebenhavns amt, er der mulighed for
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ikke at begd de samme fadaser, som man
har begéet med hensyn til Herlev og Hvidov-
re hospitaler.

Drabye (RV):

Det radikale venstre vil arbejde pa at fast-
- holde Sankt Lukas Stiftelsen og Diakonisse-
stiftelsen som selvstzndige hospitaler. Det
har man kunnet konstatere ved behandlingen
af sygehusplanerne i hovedstadsomradets
sygehuskommuner, og det vil man konstatere
ved behandlingen af hovedstadsomradets
sygehusplan i hovedstadsriddet. Vi mener
imidlertid, at hospitalsplanleegningen, som
den er fastlagt i sygehuslovgivningen, inde-
bzrer en decentral planlegning, og at der
derfor i dag ikke er s& megen grund til at
bruge tid pi at diskutere indholdet af det
beslutningsforslag, vi behandler her ved an-
den behandling; det er pad mere end én made
overflodigt.

Hvis folketinget vedtager beslutningsfor-
slaget, og det tyder det jo pa, sa vil der ikke
ske spor. Indenrigsministeren har over for
folketingsudvalget fastsldet — og jeg citerer
fra bilaget til udvalgets beteenkning:

»Indholdet af beslutningsforslaget er imid-
lertid ikke muligt at gennemfere med de be-
fojelser, sygehusloven og de dertil knyttede
retningslinjer har givet indenrigsministeren,
sdledes som jeg da ogsid fremhavede under
farste behandling af forslaget.

Jeg kan ikke — uanset om beslutningsfor-
slaget vedtages — nagte at godkende en syge-
husplan, hvis den i sundhedsmessig og res-
sourcemssig henseende er tilfredsstillende«.

Situationen er den, at forslagsstillerne gan-
ske klart gav udtryk for ved forstebehandlin-
gen, at man ikke med forslaget sigtede imod
at skabe den hjemmel, som ministeren klart
har sagt over for udvalget at han ikke har.
Jeg citerer fra forste behandling den 14. no-
vember 1980, sp. 2249 i folketingets forhand-
linger 1980-81, hvor hr. Svend Erik Hov-
mand som ordferer for forslagsstillerne pa et
sporgsmal fra mig svarer:

»Jo, hr. Drabye, vi ensker at udstyre mi-
nisteren med yderligere befojelser, men ikke i
form af lovgivning. Nej, i form af befojelser
i retning af det, der sker netop her i dag. Nu
har ministeren i de fortlabende forhandlinger
nemlig en styrket befsjelse derved, at han
785 Ft

kan sige, at et samlet folketing ensker, at de
to hospitaler bevares.«

Det, hr. Svend Erik Hovmand som ordfe-
rer for forslagsstillerne slog fast, er, at forsla-
get ikke gar ud pa at etablere den lovhjem-
mel, som efter ministerens opfattelse skal til,
for at han kan foretage sig noget i forhold til
det, der er malet med folketingsbeslutningen.

Det, der altsd er situationen, er, at flertal-
let har et mal, som der i evrigt er bred enig-
hed om i folketinget. Det radikale venstre
statter det, og socialdemokratiet stotter det,
det er fremgéet af debatten bade ved forste
behandling og her i dag. Flertallet har et
mél, men flertallet vil ikke de midler, der
skal til, for at malet kan nds, og dermed bli-
ver forslaget en ken omgang dobbeltspil fra
forslagsstillernes side. Man kan pa den ene
side med kenne, velvalgte ord std vagt om
det kommunale selvstyre og sige: vi vil selv-
folgelig ikke gribe ind i kommunernes syge-
husplanlegning. Den er i sygehuslovgivnin-
gen overladt til kommunerne. Det er en de-
central lovgivning, og den vil vi fastholde. Vi
vil fastholde, at Diakonissestiftelsen og Sankt
Lukas Stiftelsen bevares som selvstendige
hospitaler, men vi vil ikke serge for, at mini-
steren far sddanne midler til radighed, at han
kan sikre malet.

Derfor er situationen den, at der ikke er
tale om noget beslutningsforslag. Der er tale
om, at en raekke partier i folketinget har la-
vet et resolutionsforslag. Om dette resoluti-
onsforslag vil det radikale venstre undlade at
stemme, dels for at undgé at give forslagsstil-
lerne mulighed for at konstatere, at vi er
imod det, der er hensigten med forslaget,
dels fordi vi mener, at det er den rigtige ma-
de at behandle et resolutionsforslag pa.

(Kort bemarkning).
Hagen Hagensen (KF):

Jeg tror, vi ma sztte tingene pé plads efter
hr. Drabyes tale, for det fremgik bade af den
og af nogle bemerkninger, ministeren har
gjort i det bilag, der er til beteenkningen, at
der ikke vil ske noget, hvis man vedtager
dette beslutningsforslag. Jo, det vil der, for
tinget palaegger ministeren at gere noget ved
at beslutte dette. Og vil ministeren ikke det
pd den ene made, s& ma han det pa den an-
den made. Skal der @ndres i loven, ma han
komme med det. Der stir jo, at man opfor-
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drer regeringen til at serge for det og det og
det. Det vedtager tinget, og det har ministe-
ren at rette sig efter, for det er tinget, der
bestemmer det. S& m& man se, hvad der
kommer ud af det. Sddan er det jo, og derfor
mé vi sette tingene pa plads.

(Kort bemarkning).
Drabye (RV):

Jeg stillede bade hr. Hagen Hagensen og
hr. Svend Erik Hovmand det spergsmal ved
forstebehandlingen, om meningen med for-
slaget er, at ministeren, hvis han, som det
ganske klart er konstateret i bilaget til udval-
gets betenkning, ikke har hjemmelen, skal
foreleegge sddanne @ndringer i sygehuslov-
givningen, at han far hjemmel til at gribe
ind. Hr. Hagen Hagensen svarede ikke pa
det sporgsmal ved ferste behandling. Hr.
Svend Erik Hovmand svarede pa forslagsstil-
lernes vegne, at det ikke var meningen. Jeg
har citeret hr. Svend Erik Hovmand.

Derfor mener jeg stadig veek, at hvis ikke
forslagsstillerne, jeg havde nar sagt hver og
én slar fast, at meningen med forslaget er,
som ministeren har erklaret i bilaget til be-
tenkningen, at der skal laves en @ndring af
sygehuslovgivningen, som giver ministeren
disse befojelser, sa er det klart, at folketings-
udvalgets behandling ikke er et palag til mi-
nisteren om at sikre sig en sddan hjemmel.

(Kort bemarkning).

Thorndahl (FP):

Jeg synes, man i alle tilfeelde kan sige, at
hr. Drabye forer sig frem med tom retorik
pa dette sporgsmal. Det er selvfolgelig meget
principielt og det centrale i sagen, men det,
det handler. om, er, om et flertal i folketinget
er enigt i den vurdering, ministeren anlegger
pa baggrund af en skensmassig befojelse i
sygehuslovens planlegningsbestemmelser.
Det, det handler om, er altsa, hvad der er
kriteriet for, om en plan er sundhedsmassigt
og ressourcemassigt tilfredsstillende, og der
er meget vide rammer for det skon.

Det, folketinget er i gang med, er i en en-
kelt, konkret sammenhzang at udtale sig om,
hvordan vi opfatter det sken, hvordan det
skal forstds, og det er en politisk opgave, vi
ved grundloven kan henfere til dette folke-
ting, og det gor vi. Ministeren er kommet

med en vurdering og en udmentning af sin
fortolkning af, hvad den rammebestemmelse
indeholder, og den er der et flertal der er
uenige i, og nu fortolker vi den altsd for at
hjelpe ministeren.

(Kort bemerkning).

Egon Jensen (S):

Det er hr. Hagen Hagensen, der bringer
mig op. Vil hr. Hagen Hagensen mene, at et
beslutningsforslag, som vedtages her, vil ve-
re lovgrundlag for en indenrigsminister i for-
bindelse med godkendelsen af sygehuspla-
ner? Vil hr. Hagen Hagensen ikke mene, at
ministeren kommer i strid med ministeran-
svarlighedsloven, hvis han tilsidesatter det,
som star i loven om sygehusplanlegning og
godkendelse deraf? Og vil hr. Hagen Hagen-
sen ikke mene, at efter et beslutningsforslag
er det nedvendigt med ny lovgivning, som
kun omfatter to hospitaler, for at noget s-
dant kan feres ud i livet?

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Jeg vil i denne omgang kun gere en kort
bemarkning, og det skal vere til hr. Thorn-
dahl. Hr. Thorndahl siger, at et flertal er i
feerd med at anlegge det politisk subjektive
sken i overensstemmelse med sygehuslovens
planlegningsbestemmelser, og det politisk
subjektive skon gar ud p4, at en bevarelse af
de to hospitaler er nedvendig ud fra sund-
hedsmeassige og ressourcemassige synspunk-
ter. Sddan virker sygehuslovgivningens plan-
leegningsbestemmelser efter min bedste over-
bevisning overhovedet ikke. I det hele taget
afspejler diskussionen her i dag, at man ger
alt andet fra folketingsflertallets side end at
soge at rette sig efter de bestemmelser, som
gelder i planlegningslovgivningen. Det for-
udsaztter bl.a., at der er et samlet grundlag at
tage stilling pa, og det har folketinget over-
hovedet ikke i denne stund. Derfor er det
helt i strid med de faktiske forhold at sige, at
folketinget arbejder og anlaegger politisk sub-
jektive sken i overensstemmelse med plan-
legningsbestemmelserne. Det galder slet ik-
ke.

(Kort bemerkning).
Hagen Hagensen (KF):
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Til hr. Drabye skal jeg blot sige, at jeg har
udtalt mig og dermed givet svar pa det, han
onskede, om, hvad min stilling er til denne
sag. Hvad der skal ske i sagen, er op til mini-
steren, men folketingets beslutning skal fol-
ges, og den gir ud p4a, at man skal sikre, at
de to stiftelser kan fortsette som funktions-
dygtige almene sygehuse. Det er det, der skal
ske. Hvordan ministeren vil serge for dette,
er op til ham, men det er tinget, der treeffer
den beslutning, og s& skal den folges op af
ministeren.

(Kort bemarkning).
Drabye (RV):

Jeg skal lige forst til hr. Thorndahl sige, at
det ikke er mit indtryk, at den normale made
at @&ndre love og loves indhold pa - det er jo
det, ministerens bidrag til beteenkningen gar
ud pa - er ved fortolkningsbidrag, heller ikke
selv om disse fortolkningsbidrag kommer til
afstemning i folketingssalen. Love @ndrer
man ved at fremsaette lovforslag, som @&ndrer
disse love; kun p& den made @ndrer man
dem.

Til hr. Hagen Hagensen bliver jeg altsa
nedt til at sige, at det godt kan vere, at jeg
har varet uopmerksom, men jeg har ikke
hert hr. Hagen Hagensen svare pa, om me-
ningen med beslutningsforslaget efter hr. Ha-
gen Hagensens opfattelse er, at ministeren
om nedvendigt skal fremkomme med forslag
til &ndring af sygehusloven, saddan at forma-
let med forslaget kan opfyldes. Jeg har hert
hr. Svend Erik Hovmand som ordferer for
forslagsstillerne sige det stik modsatte, nem-
lig at der ikke skal ske nogen ®ndring af sy-
gehusloven, altsd at ministeren ikke skal soge
at skaffe sig hjemmel til at gennemfore be-
slutningsforslaget. S4 leenge hr. Hagen Ha-
gensen og hr. Svend Erik Hovmand siger: ja
men vi vil ikke anbefale ministeren ved ®n-
dring af sygehusloven at sege hjemmel til at
gennemfore hensigten med beslutningsforsla-
get, er og bliver deres standpunkt dobbelt-
spil.

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Det er en bemarkning til hr. Hagen Ha-
gensen. Nar hr. Hagen Hagensen nu siger, at
det, der er hensigten, er, at de to hospitaler
skal opretholdes med de sengepladser og
med de afdelinger, de har i ejeblikket, s vil

jeg gerne gore hr. Hagen Hagensen opmark-
som pd, at det er en skeerpelse i forhold til
den godkendelsesskrivelse, min forgaenger,
hr. Enggaard, sendte til sygehuskommunerne
for ca. 2 ar siden.

(Kort bemarkning).

Thorndahl (FP):

Det er en kort bemarkning til ministeren,
som selvfolgelig er i sin soleklare ret til at
veere uenig med mig og andre i fortolkningen
af, hvilke muligheder sygehuslovens rammer
og skensbestemmelser giver i denne sammen-
heng. Ministeren er ogsd i sin fulde ret til at
veere uenig i den fremgangsmade, der er
valgt til at udtrykke denne fortolkning af
lovgivningen. Men det ma under alle om-
stendigheder veere et flertals bedemmelse i
folketinget her som i alle andre sammenhan-
ge, der gelder.

Jeg vil lige gore den bemearkning til hr.
Drabye, der talte om, at man skal @ndre
loven, at det mener jeg ikke er fornedent.
Ogsé andre mener, at det ikke er nedvendigt.
Det, vi vurderer, er, hvilke muligheder der er
inden for denne subjektive, skonsmassige
rammebestemmelse i sygehusloven. Vi mener
altsd, at der er plads til, at folketinget, nar nu
sagen er bragt frem, konkret kan sige, at ud
fra en sundhedsmassig og ressourcemaessig
bedommelse mener map, og jeg mener det
ogsd, at det er en nedvendig forudsatning
for, at man kan godkende en sygehusplan i
overensstemmelse med sygehuslovens plan-
legningsbestemmelser, at de to hospitaler
bevares, som de er. Det er en fortolkning og
ikke andet.

(Kort bemarkning).

Hagen Hagensen (KF):

Jeg ved ikke, hvor mange gange endnu hr.
Dreebye skal have at vide, hvad jeg har sagt
og givet svar pd. Maden, hvorpa dette skal
gores, er op til ministeren, og et klart svar
fra mig er — jeg sagde det ogsi for: om for-
nodent ved at @ndre loven. Det er da muligt.
Jeg tror for evrigt ikke, at det bliver nedven-
digt at gere det, ligesom hr. Thorndahl me-
ner, at der er plads til at klare det inden for
rammerne.

Der er ikke spor tvivl om, at det, dette
ting ger, er at komme med en politisk tilken-
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degivelse ved at stemme om disse forhold, og
ministeren skal rette sig derefter, nar tinget
siger noget; det er der ikke spor tvivl om. Vi
har naturligvis stillet ministeren s& frit, som
det nu skal geres og kan geres, ved at sorge
for, at han kan det. Maden ma ministeren
om; der star bare, at han skal sikre, at de to
stiftelser kan fortsette som funktionsdygtige
almene sygehuse. Derfor ma ministeren ikke
komme herop og sige, at det skal vaere med
de sengepladser og med de afdelinger, de har
haft. Det er overensstemmende med, hvad
der star i grovskitsen, og derfor er beslut-
ningsforslaget ogsd formet pad den made, at
de kan fortsette som funktionsdygtige alme-
ne sygehuse. Det er det, sagen drejer sig om.

Tredje nestformand (Ove Jensen):

Fru Birthe Nielsen for en kort bemeerk-
ning, derefter gar vi tilbage til talerraekken.

(Kort bemaerkning).

Birthe Nielsen (SF):

Jeg synes, vi her i dag har beskaftiget os
fantastisk meget med formaliteter. Jeg kunne
godt tenke mig mere vilje — at here, hvad
man egentlig har tenkt sig at gere ud fra en
politisk holdning til tingene. Jeg ved da, at
nar det drejer sig om andre ting i den kom-
munale forvaltning, s& kommer der ofte hen-
stillinger herindefra til kommunerne og til
amtskommunerne om bade det ene og det
andet.

Jeg fik ikke rigtig svar af ministeren pa
mit spergsmal, om ministeren har haft kon-
takt med de 4 borgmestre, om han har tankt
sig at kontakte de 4 borgmestre, eller om mi-
nisteren vil vente, til hele sagen er kort igen-
nem hovedstadsradet og toget er kort, sdledes
at de to hospitaler ikke har mulighed for at
blive viderefort med den funktion, de egent-
lig er berettiget til, og som det egentlig har
veret meningen ogsd i grovskitsen. Jeg vil
sperge indenrigsministeren, om han har
tenkt sig at tage kontakt med de 4 sygehus-
kommuner, det her drejer sig om, og gere sin
indflydelse geldende, som ministeren jo ple-
jer at gore i s& mange andre sammenhange,
nar det drejer sig om henstillinger til kom-
munerne. Ministeren plejer ikke at vare ban-
ge for at rette henstillinger til Kommunernes
Landsforening, og her drejer det sig altsd om
4 sygehuskommuner. Derfor er mit spergs-

mal: vil ministeren gore sin indflydelse gel-
dende over for de 4 sygehuskommuner?

Arne Melchior (CD):

CD er som bekendt medforslagsstiller til
dette beslutningsforslag, og vor stilling til
forslaget er derfor givet.

Jeg vil gerne gore klart, at ansket om be-
varelsen af de to sygehuse ikke er vendt
imod nogen, ikke vendt imod det offentlige
sygehusvesen, ikke vendt imod store offentli-
ge hospitaler. Det er et forslag for noget og
for nogle og ikke imod nogen.” Det skal jeg
forsege at begrunde lidt narmere, selv om
jeg selvfolgelig er blevet helt skrakslagen
over hr. Draebyes nedgering af kenne og vel-
valgte ord. Nu er der vel ikke noget i vejen
med ord, hvis de hendelsesvis skulle lykkes
som kenne og velvalgte. Afgerende er, om de
er udtryk for en vilje, og det er i hvert fald
de ord, jeg gerne vil sige principielt om dette
forslag. ’

Vi danskere er som alle nationer bl.a. et
resultat, et produkt af det vejr, vi har at leve
med. Derfor har vi et blandingssamfund - °
jeg vil hellere kalde det et balancesamfund.
Vi seger at balancere mellem de ting, det er
overladt den enkelte borger selv at tage sig
af, og de ting, samfundet efter fallesskabs-
princippet, efter forsikringsprincippet, er
bedst egnet til at std for. Vi sgger at balance-
re imellem offentlig foretagsomhed og privat
foretagsomhed, og vi forseger at indrette vo-
re regler saledes, at der er plads for begge
dele.

CD lider ikke af forskreekkelse over, at
samfundet, det offentlige, staten tager sig af
en lang raxkke ting, det vere sig inden for
service eller inden for produktion. Afgerende
for vor holdning til det vil i hvert enkelt til-
felde vare: er det gavnligt, er det hensigts-
massigt, eller er det det ikke? Vi vil derfor
gore vort yderste for at bevare blandingssam-
fundet, i hvert fald for at streebe efter, at ba-
lancen mellem de forskellige foretagender og
deres mulighed for at gore sig geldende er sa
rimelig som overhovedet muligt. Vi star i
denne sag med noget privat foretagsomhed,
som - til hr. Draebye — alle konne og velvalg-
te ord til trods er ved at blive kvalt.

Som sagt: ingen skraek for store projekter,
ingen skrak for statsprojekter, men der er
dog noget om, at statsprojekter kan ga hen
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og blive en slags prestigeprojekter med en
indbygget grad af volumensyge. Der fejles
sdvel i den private som i den offentlige sek-
tor, ligesom der handles vel i begge disse
sektorer. Vi ser meget tit, at hvor ogsd en
offentlig institution ger sig al rimelig umage
for at fungere dygtigt, hensynsfuldt og oko-
nomisk ansvarligt, mislykkes dette. Og vi ser
modsat, at det ofte lykkes for de private at
komme igennem med disse ting pa en heldi-
gere made. Jeg gentager »ikke altid«; der
findes ingen fast regel for dette. Men nar
man stir over for et par institutioner, som
igennem lang tid har bevist, at de evner net-
op dygtigt, hensynsfuldt og ekonomisk an-
svarligt at gennemfore deres indsats, opna
deres formdl, sa ville det da vere tabeligt at
leegge dem hindringer i vejen. Derfor finder
vi — alle de kenne og velvalgte ord til trods —
at dette forslag er rimeligt, fordi det er ned-
vendigt. Og efter at vi har hert bide ministe-
ren og den socialdemokratiske ordferer og
ogsa den radikale ordferer sige, at de ensker
disse institutioner bevaret, kan det da for
dem ikke vare nogen sver pille at sluge, at
vi nu om lidt gennem en afstemning far det
feestet til papiret.

Jeg kan pd en vis made godt forstd hr.
Egon Jensen, nir han har sveert ved at forsta,
at det er nedvendigt med sddan en vedtagel-
se, og i mange tilfxlde ville jeg ogsad vende
mig imod, at man vedtog, at det er tirsdag,
bare fordi det tilfeldigvis er tirsdag. Men der
er altsd andre lejligheder, hvor der opstar
berettiget tvivl om, hvorvidt alle har forstéel-
se af, hvad det er for en dag, og hvad det er
for et sted, vi holder, og s er det nedvendigt
at s@tte tingene pa plads.

Det er nedvendigt — dette veere sagt til hr.

Egon Jensen — at fastsld den selvfelgelighed,
at disse to velsignelsesrige institutioner ikke
mé nedlegges. Det er nedvendigt en gang
“imellem at s@tte nogle stopklodser ind over
for tingenes inerti, der gir ud pa at kvale de
sma institutioner og lukke for det private
initiativ. '

CDs holdning til hospitalsvaesenet er i fa-
milie med vor holdning til skolevasenet.
Dér, hvor det er hensigtsmassigt med .meget
store institutioner — og is@r dér, hvor det er
nedvendigt — skal de findes, men der skal
vere plads til underskoven, der skal vere
plads til den private foretagsomhed. Jeg sy-
nes, hr. Hagen Hagensen i sit ordfererindlag

i dag, som gav hendelsesforlebet i denne
sag, udmerket har redegjort for, at det er en
nedvendighed, at dette bliver statueret ved
en beslutning,.

Jeg har altsd kunnet forstd hr. Egon Jen-
sen til en vis grad. Hvad jeg ikke kan forsta,
er, at han udnavner dette beslutningsforslags.
fremsattelse til et partipolitisk spil, altsa det
modsatte af sagligt. Nu beder jeg jer! Det er
8 af tingets 10 partier, der star bag dette for-
slag. Hvor meget politik — i betydningen par-
titaktik, stemmefiskeri — kan der mon vare i
et forslag, som 8 sd forskelligartede partier
har kunnet enes om, og som i ovrigt de to
ovrige partier ogsd erklerer sig indforstiet
med? Det md vist vere smat med det. Jeg
kan ikke forstd, at hr. Egon Jensen vil begive
sig derud, hvor man kalder ting, som man
bare ikke er enig i, for partitaktik.

Jeg kan heller ikke forstd, at den tidligere
indenrigsminister, hr. Egon Jensen, kan kriti-
sere, at folketinget bestemmer, men at kom-
munerne skal betale. Som om det ikke er
noget, der sker hver seson. Som om det for-
lig, som ogsd hr. Egon Jensens parti er en
barende partner i, og som vi just har indga-
et, ikke indeholdt en lang rekke af bestem-
melser, hvor folketinget bestemmer, og hvor
kommunerne ma rette sig derefter i deres
dispositioner og i deres vedtagelser. Der er
intet nyt heri.

Det er klart, at hospitalsvaesenet ikke er et
snevert kommunalt anliggende, men at hos-
pitalsvaesenet netop er tverkommunalt. Mine
egne to xldste born er kommet glimrende til
verden pa Diakonissestiftelsen, skent deres
forzldre var bosat i Gentofte kommune. Det-
te gennemhuller helt klart som s& mange an-
dre eksempler talen om, at den enkelte kom-
mune skal vaere alene om at bestemme disse
ting.

Jeg har i dagspressen set, at statsministe-
ren i gir har udtrykt bekymring for, at dette
forslags gennemforelse vil betyde en centrali-
sering, hvor statsministeren altsi mere gar
ind for decentralisering. Jeg vil gerne gore
klart, at mit partis holdning — det er til en vis
grad fremgéet af det, jeg allerede har sagt —
netop er den, at der ikke skal legges for
mange ting ud pé steder, hvor man ikke har
det samlede overblik og ikke kan eller vil
tage det samlede okonomiske ansvar, siledes
som der netop er tale om, nar det drejer sig
om tveerkommunale anliggender. Men i ov-
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rigt har vi samme syn pa en lang rekke an-
dre omrader, nemlig at hovedretningslinjerne
skal afstikkes herinde.

I ovrigt er jeg sikker pa, at de, der har ve-
ret bekymret for, hvorvidt der ville ske noget,
nar dette forslag er vedtaget om lidt, vil fa
deres bekymring gjort til skamme. Selvfolge-
lig vil beslutningen fa de folger, den skal ha-
ve. Mit parti har fortsat fuld tillid til inden-
rigsministeren med henblik p4 bade hans
vilje og evne til at folge de beslutninger, der
bliver truffet her i tinget.

Tyroll (VS):

Det har veret en interessant formaliadis-
kussion. Den skal jeg ikke bevege mig ind
pa, men den har jo fyldt ret meget af debat-
ten. Jeg vil blot sige, at det bliver med inter-
esse, vi vil iagttage, hvilke bestreebelser mini-
steren vil udfolde for at sikre, at de ting, der
er lagt op til ved en vedtagelse her, bliver
gennemfort.

Jeg har ogsa laest disse forskellige bekym-
ringer, som statsministeren og andre har gi-
vet udtryk for i forhold til, om man ikke cen-
traliserer i forbindelse med det, folketinget
star over for at beslutte her. Jeg vil godt sige,
at det nerer jeg ikke den store angst for. Vi
har i allerhajeste grad set, hvilken mobilise-
ring og hvilken stotte der har vaeret bag ved
en bevarelse af disse institutioner, og vi har
set, hvordan man har tilsidesat disse interes-
ser hos brugerne, hos de lokale beboere osv.,
som klart har veret markeret. Det er sket
for. Det er sket i forbindelse med Sankt Jo-
sephs hospital, og det har man altsd ogsa set
her. Derfor er vi ikke sd nervese, som stats-
ministeren giver udtryk for. De, der har stéet
bag ved de beslutninger, der er truffet pa
dette omrade, er jo i allerhgjeste grad nogle,
der er plantet i det leegelige hierarki, og bu-
reaukrater af forskellig art i kommunerne, og
de overvejelser, der har varet inde i billedet,
er ikke overvejelser, som vi nzrer den store
sympati for. Vi lytter i hojere grad til de in-
teresser, der har veret markeret fra bruger-
nes side — de interesser, de har i at fa tilgo-
deset deres behov for sundhedsmassige ydel-
ser i de omréder, hvor de bor.

Ministeren siger, at der ikke er mulighed
for at vurdere, hvad det er, man griber ind i,
at der ikke har veret lagt tilstreekkeligt mate-
riale frem for folketinget i denne sag. Jeg

mener altsd ikke, det er rigtigt. Dels er der
vel tale om, at de enkelte grupper og de en-
kelte medlemmer i givet fald har informa-
tionsmuligheder via representanter i kommu-
nerne, i kommunalbestyrelserne, som har
adgang til disse ting, dels har der varet fore-
taget et ret omfattende informationsarbejde
fra de pageldende hospitaler, sd jeg mener i
allerhgjeste grad, der har vaeret mulighed for
at gore sig bekendt med, hvad det er for pro-
blemer, der ligger til grund for det, vi be-
handler i dag. Jeg mener altsd ikke, at dette
argument holder.

Jeg vil ikke kaste mig ind i den store og
voldsomme debat pd omradet. Jeg mener, at
begrundelserne for beslutningsforslaget har
veeret meget tydeligt fremme. Jeg kan i hej
grad henvise til debatter, vi har fort for om
disse problemstillinger. Det drejer sig om
debatter her i salen om forholdet til de store
og de sma sygehuse, hvor jeg klart har givet
til kende, hvilken holdning VS indtager dér.
Problemerne er skabt af nogle, som har for-
faegtet helt andre standpunkter end brugernes
interesser. Det drejer sig om dem, der har
truffet beslutningerne om opferelsen af
mammutsygehusene: Herlev hospital, Hvid-
ovre sygehus og rigshospitalet. Man har ind-
tryk af, at det er nogle malsetninger om at
fa sig et eller andet monument i de enkelte
kommuner og felge en eller anden blind tek-
nologiudvikling p& hospitalerne — uden at
overveje en @ndret prioritering i sundheds-
vaesenet. Det har vi ogsd haft lejlighed til at
diskutere tidligere, hvor vi klart har markeret
vores holdning:til det spergsmal.

Jeg finder i og for sig ikke anledning til at
g4 s& meget ind i denne debat. Blot vil jeg
sige, at noget af det, der ligger bag vores
overvejelser, er en vurdering af de forudsat-
ninger for det manglende sengebehov, som
bliver fremfort. Vi har set, at der bl.a. argu- .
menteres med, at man i hgjere grad kan kla-
re en rakke behandlinger ved ambulant be-
handling. Vikan ikke helt se, at forudsatnin-

- gerne for disse tilkendegivelser er til stede. Vi

kan ikke se, at man har taget skridt til, at
kapaciteten til at foretage disse ambulante
behandlinger bliver tilvejebragt, s& vi kan
ikke helt se, at de forudsatninger, man leg-
ger til grund for at sige, at der er et faldende
sengebehov, faktisk er til stede. Det er fak-
tisk ikke seerlig godtgjort.



12557 2/6 81: 2. (sidste) beh. af f. t. beslutn. vedr. Skt. Lukas Stiftelsen og Diakonissestiftelsen

12558

[Tyroli]

Desuden er vi heller ikke serlig sympati-
ske over for de generelle besparelsesmalsat-
ninger, som afgar fra ministeriet, og som har
gjort det igennem de sidste &r. Det drejer sig
om forskellige opfordringer til at serge for
en tidligere hjemsendelse af patienterne, hvil-
ket ganske givet er uforsvarligt i en rakke
tilfelde. Der er forskellige andre besparelses-
foranstaltninger, som vi har kommenteret i
forbindelse med sundhedsmeassige debatter
tidligere. Dem skal jeg heller ikke g s4 langt
ind i. .

Selv om man altsd nu haevder, at der ikke
er brug for dette antal senge, skulle det ikke
undre mig, om vi igen og igen kom til at se
patienter, der ligger p4 gangene rundt om-
kring pa hospitalerne. Det i sig selv viser, at
de ikke er rigtige, de vurderinger, der er fore-
taget fra sundhedsmyndighedernes side og
fra kommunalpolitikeres side.

Der er en speciel sag, som jeg godt vil tage
fat i. Det er den stadige gden baglens, der er
tale om i forbindelse med oprettelse af vente-
afdelinger p& hospitalerne. Jeg har virkelig
indtryk af, at her spekulerer man bevidst i at
undgd nogle investeringer, undgi nogle ud-
gifter til opferelse af plejehjem, fordi man
regner med, at i lobet af nogle ar er behovet
ikke sd stort for plejehjem, som det er lige i
den gjeblikkelige situation og maske vil vaere
det i de na@rmeste &r. Jeg har indtryk af, at
der sker en gold ekonomisk spekulation fra
politikeres side. Jeg mener at have beleg for
det ud fra, hvad jeg har faet refereret fra be-
handlinger i kommunal regie rundt omkring.
Det synes jeg er meget beklageligt.

Jeg synes ogsé, det er meget beklageligt, at
der ikke bliver taget skridt til at fi gennem-
fort oprettelse af plejehjem, at man ikke far
sat nogle beskaftigelsesarbejder i gang pa
dette omrdde. Man kan gennemfore forskelli-
ge ideer om jobskabelsesordninger osv., man
'vil have gennemfert projekter af forskellig
art, som skal vere ekstraordinare, men der
ligger en masse opgaver lige for, bl.a. her pa
plejehjemsomradet, som man mageligt kunne
g i gang med, og som bl.a. kunne sikre be-
skeftigelse inden for bygge- og anlzgsomra-
det, som i allerhojeste grad er hardt ramt for
ojeblikket. Jeg synes, det kunne vaere rart,
hvis vi inden for en overskuelig fremtid kun-
ne fi nogle beregninger vedrerende disse
ting fra ministerens side og nogle holdninger
markeret fra regeringens side, om man agter

at sikre nogle initiativer, som kan bevirke, at
opferelse af plejehjem bliver sat i gang.

Jeg mener simpelt hen, det er en skandale,
at de ®ldre mennesker bliver behandlet pa
den méde, at man simpelt hen konstaterer, at
ndr man ikke har disse plejehjemspladser, s&
er det bedre, at man opretter venteafdelinger,
for det ville veere darligere, hvis de blev pla-
ceret pd akutte kirurgiske og medicinske af-
delinger. P4 den made fir man det ligesom
gjort til noget smukt, at man opretter vente-
afdelinger — i stedet for virkelig at fa gjort
noget ved disse problemer og fa opfort disse
plejehjem.

Jeg mener som sagt, at det er fremgiet
klart af de tidligere behandlinger — ogsa af
de mere samlede problemstillinger inden for
sundhedssektoren — hvorfor VS er med til at
fremsette det forslag, som efter al sandsyn-
lighed bliver vedtaget i dag.

Steffensen (KrF):

Da vi havde dette beslutningsforslag til
forste behandling her i efteraret, blev der fra
alle sider udtrykt megen beundring for de to
hospitalers virke, og den beundring er ikke
blevet mindre gennem den debat, der er ble-
vet fort i det trekvarte &r, der nu er gaet, si-
den vi sidst behandlede sagen, bade ved ud-
talelser her fra denne talerstol og i evrigt ude
i vort folk — og med rette.

Skal man satte dette i relation til de bar-
ske vilkar, vi faktisk star over for i dag, me-
ner jeg, man kan sige, hvis man ser pa det
resultat, som er fremkommet — indtil nu, i
hvert fald — for hospitalerne, at der mangler
konsekvens. Det er det, der har vakt vore
bekymringer — og jeg tror, det gelder alle
partier, der er medforslagsstillere til denne
folketingsbeslutning — og det er derfor, vi
onsker, at vi her i dette folketing afstikker
nogle retningslinjer, som i hvert fald sikrer,
at disse to hospitaler ikke kommer til at @n-
dre struktur. I evrigt kan det godt vere, at
der sker forskellige @ndringer; det er hospi-
talerne selv inde pé og vil veere med p4, men
deres principielle struktur skal ikke @ndres
fremover. Det er det, vi onsker sikret ved
denne beslutning.

Den 23. september sidste ar rejste kristeligt
folkeparti spergsmaélet i folketingets kommu-
naludvalg, og vi har behandlet bade dette
sporgsmil og mange, mange andre i den tid,
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der er forlgbet siden da. Man siger, at der
har veret lobende kontakt imellem hospita-
lernes ledelse og de forhandlende kommuner
og amtskommuner. Det kan vare meget
godt, men det hjelper ikke meget, hvis det er
sdledes, at det, man nar frem til, kun bliver
en orientering til hospitalerne om, at det er
sddan og sddan og man m4 altsa indstille sig
pa det og det. Reelt er det jo ikke sadan, at
nogen af de to hospitaler har godkendt disse
planer eller disse skitser til planer, som har
foreligget indtil nu.

Vi har hert bade ved debatten her i eftera-
ret og ogsa siden forsikringer i udvalget fra
ministeren om, at grovskitsen er den til-
grundliggende skitse for det, som skal ske, og
tilgrundliggende for ministerens holdning.
Det betrygger os i nogen grad, at ministeren
har kunnet give tilsagn om det. Der er ingen,
der taler om, at man vil nedlaegge hospitaler-
ne, men vi ved jo alle, at det betyder en &n-
dring af hospitalerne, hvis de planer, som nu
foreligger, bliver de endelige. Jeg vil sperge
ministeren, om ministeren ogsa vil sikre, at
dette ikke sker.

Det centrale i det alt sammen er sygepleje-
skolerne for begge hospitaler. Det er jo umu-
ligt at bevare disse uddannelsesinstitutioner,
hvis man ikke har det fornedne grundlag i
begge hospitalers virke. Der er ingenting, der
kunne hindre os i at have sympati for, at
begge hospitaler foler, at deres fremtid er
alvorligt truet. Jeg skal navne nogle enkelte
ting — der er nevnt mange allerede.

Sankt Lukas Stiftelsen skal afgive en hel
gynzkologisk afdeling. Diakonissestiftelsen
star i grovskitsen normeret til 250 aktive sen-
ge. Det er ifelge de nuvarende planer skéret
ned til 180 senge. Geelder ministerens tilsagn
om, at grovskitsen skal felges, ogsd pa dette
omrade, sA man kan sikre, at man far det
grundlag, som grovskitsen indeholder, og
som hospitalerne foler sig nogenlunde trygge
ved at henholde sig til?

I den plan, der nu er fremlagt for Diako-
nissestiftelsens fremtid, er der i hvert fald
intet, der sikrer Diakonissestiftelsens sygeple-
jeskole.

Fra borgmestrenes side onsker man, at der
skal fastlegges fremtidige aftaler for en 3-
-arig periode. Man m4a nok sige: hvordan i
alverden skal aktive hospitaler kunne gore
dette? Alene af planlegningsmassige grunde
er det nasten umuligt for dem, hvis man ik-

ke har mere end en 3-drig periode at arbejde
med. Derfor er deres eksistens som aktive
hospitaler i hele planlaegningsperioden indtil
1992 nedvendig at fa stadfeestet for hospita-
lerne, hvis de skal kunne have tillid til, at
grovskitsens linjer og grovskitsens planer i
ovrigt skal vere grundlaget for deres virke.
Hvis man kunne forestille sig det, er der
ingen tvivl om, at hospitalerne ville fole sig
trygge ved det. Det er det, vi i dag mangler;
det er det, vi sperger ministeren om. Vil mi-
nisteren vare med til at give den sikkerhed
pa en sddan made, at hospitalernes fremtid
som de hospitaler, vi kender i dag, fortsat ma
veere sikret? '

Kristeligt folkeparti er tilfreds med, at vi i
dag star over for at kunne vedtage dette be-
slutningsforslag. Naturligvis er felgen deraf,
at man s ma tage de konsekvenser, der mét-
te vare nedvendige for at fore planerne ud i
livet.

Flygaard (DR):

Det er med tilfredshed, retsforbundet kan
konstatere, at vi i dag star over for vedtagel-
sen af et beslutningsforslag, der er med til at
sikre sdvel Diakonissestiftelsen som Sankt
Lukas Stiftelsen.

Nar man tager i betragtning den debat,
der har varet om disse to hospitaler, nar
man tager i betragtning, i hvor hej grad de
har felt sig alvorligt truet, og nar man ogsa
tager i betragtning, at man har veret i stand
til for Diakonissestiftelsens vedkommende at
indsamle et antal underskrifter, jeg kan ikke
huske det nejagtige tal, men vel i en storrel-
sesorden omkring 200.000, siger det vel noget
om, hvilken folkelig opbakning der er til sa-
danne hospitaler. Der er ingen tvivl om for
de partiers vedkommende, der stir bag be-
slutningsforslaget, at det har varet en yderli-
gere opfordring til dem om at sikre, at man
fik realiseret det, et meget stort antal menne-
sker virkelig satter pris pa.

Der har fra forskellig side i dag, fra de
partiers side, der gér ind for at bevare de to
hospitaler, veret sagt s meget, at det nok vil
vere svaert pd nuverende tidspunkt at foje
noget nyt til. Jeg skal blot slutte med at sige,
at retsforbundet selvfolgelig i overensstem-
melse med det, vi har givet udtryk for, vil
stemme for det foreliggende beslutningsfor-
slag.
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Svend Erik Hovmand (V):

Det er mig en gleede som ordferer for for-
slagsstillerne at kunne konstatere et flertal
bag dette forslag. Det er gledeligt forst og
fremmest af hensyn til de to hospitaler og
deres nuvarende og kommende patienter.
Men det er naturligvis ogsd gledeligt, at sa
mange partier pa tvaers af deres indbyrdes
forskellighed alligevel har kunnet samles om
ikke bare i faellesskab at fremsatte, men nu
ogsd at gennemfore et beslutningsforslag, der
forhindrer regeringen i at underskrive en
hospitalsplan, som truer de to hospitalers
fremtid.

Nar det overhovedet har kunnet lade sig
gore at samle dette flertal af s& mange parti-
er, skyldes det naturligvis ikke mindst den
entusiasme, det engagement, der har vearet
udvist fra alle sider, som har haft eller har
med de to hospitaler at gere, en holdning,
som ogsd har praget store dele af landets
befolkning, hvilket bide underskriftindsam-
linger og opinionsundersogelser har vist.

Men den vesentligste arsag er givetvis det
brede politiske enske, der er i denne sal, om
at bevare disse to mindre, private hospitaler
med deres beundringsvardige historiske, fag-
lige, okonomiske og ikke mindst uddannel-
sesmassige baggrund, bevare dem som et
verdifuldt supplement eller alternativ i hos-
pitalsverdenen.

Det skulle saimand ikke undre mig, om
ogsd medlemmer af de to partier, hvis ordfe-
rere indtil nu har tilkendegivet, at de vil und-
lade at stemme, vil rejse sig sammen med os
andre om lidt og stemmer for, nir det kom-
mer til stykket. Jeg er i al fald overbevist om,
at f. eks. hr. Albertsen gennem sit arbejde
som formand for socialudvalget pa Frede-
riksberg har stor respekt for den indsats, der
udferes pad Diakonissestiftelsen.

Nogle har fremfort, at en vedtagelse af
dette forslag skulle veere i modstrid med de
synspunkter, som bl.a. vi i venstre altid for-
feegter med hensyn til det lokale selvstyre.
Jeg skal da ikke ved denne lejlighed skjule,
at vi til det allersidste havde habet, at vi kun-
ne have undgiet overhovedet at beskaftige
os med denne sag. Men da vi for et halvt ars
tid siden sa, hvor det bar hen, fremsatte vi
forslaget i stille forventning om hermed at
have givet de lokale myndigheder et tilstreck-
keligt vink om, at det altsd fra folketingets

side blev betragtet som vigtigt, at man levede
op til intentionerne i den grovskitse, som de
lokale myndigheder selv har varet med til at
vedtage — en grovskitse, som indenrigsmini-
steren ogsd ved forstebehandlingen af dette
forslag sagde at han forventede parterne ville
leve op til.

Vi ventede, vi hdbede til det sidste. Men
efter at vi erfarede om de initiativer, som
fandt sted, og de aftaler, som blev truffet i de
forlebne méneder, og som jeg har forstiet at
indenrigsministeren har varet holdt underret-
tet om, madtte vi naturligvis realisere denne
folketingsbeslutning. Men leg vel merke til,
at det forst sker her i ellevte time inden tin-
gets sommerferie, efter at vi i 6 maneder har
givet selvstyret alle chancer for at leve op til
de forpligtelser, man palagde sig selv, da
man vedtog grovskitsen i 1979 — en beslut-
ning, der i ovrigt sd sent som kort for jul
blev fastholdt af hovedstadsradet.

Jeg skal herefter vende mig til en detalje i
udvalgsarbejdet. 1 et notat af 7. april 1981
havder sundhedsstyrelsen, at selv en nedleg-
gelse af f. eks. den gynzkologiske afdeling
pa Sankt Lukas Stiftelsen vil vaere i overens-
stemmelse med grovskitsen. Det fremgar
imidlertid ikke af grovskitsens tekst med ét
eneste ord. Styrelsen havder ogsa, at begge
hospitaler sagtens kan fungere videre med de
yderligere reduktioner, der legges op til efter
de seneste forhandlinger, hvilket meget klart
bestrides fra begge hospitalers side. Jo, siger
man, man kan maske nok leve videre et styk-
ke tid, men aldrig overleve.

Dette giver mig anledning til en bemaerk-
ning om sundhedsstyrelsen, en bemarkning,
som skyldes det omtalte notat, styrelsen har
udarbejdet, og som jeg derfor haber vil blive
hert - eller i al fald lest — af den, der har
udarbejdet notatet, og den, der har det egent-
lige ansvar. Selv om en og anden med rette
vil kunne havde, at jeg ikke er uhildet i min
vurdering af dette notat pa grund af min stil-
ling i selve sagen, og selv om man med lige
sd stor ret vil kunne havde, at min vurdering
er ukvalificeret, fordi jeg ikke er lage, $a vil
jeg alligevel tillade mig at sige, at dette notat
ikke er kledeligt for sundhedsstyrelsen. For
mig har sundhedsstyrelsen gennem tiderne
altid stdet for det saglige, det neutrale, det
upolitiske og noget af det mest kvalificerede
i vores hjemlige sundhedsdebat. Jeg bliver
desveerre nedsaget til at sige ganske stilfer-
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digt, at ingen af disse adjektiver efter min
allerbedste opfattelse med rette vil kunne
haftes pad notatet af 7. april. Jeg bliver ogsé
nedt til at sige, at jeg haber, sundhedsstyrel-
sens arbejde i fremtiden i hejere grad vil ha-
ve karakteren af en objektiv fremstilling end
det, vi her blev prasenteret for.

Jeg beklager, hvis vi skulle ®ndre indstil-
ling til sundhedsstyrelsen og til de synspunk-
ter, der kommer fra denne styrelse, forst og
fremmest af hensyn til vores felles sundheds-
vaesens fremtidige udvikling, men ogsd og
iseer af hensyn til sundhedsstyrelsen selv,
dens medarbejdere og ledelse og ikke mindst
dens omdemme.

Jeg skal med disse bemarkninger endnu
en gang opfordre alle i dette ting til at stem-
me ja til beslutningsforslaget om bevarelse af
Sankt Lukas Stiftelsens og Diakonissestiftel-
sens hospitaler med deres nuverende struk-
tur. Jeg er nemlig overbevist om, at bade mi-
nisteren og sygehuskommunerne, nir det
kommer til stykket, selvfolgelig vil respektere
en klar tilkendegivelse fra dette hus, og at de
praktiske problemer med at realisere en hos-
pitalsplan, hvori de to hospitaler bevares,
selvsagt lader sig lose, nar den nedvendige
vilje er til stede blandt alle implicerede par-
ter.

Det gleeder mig at kunne konstatere efter
de udtalelser, som er kommet bade fra soci-
aldemokratiets og det radikale venstres ord-
forer her i dag, at der i de to partier er den
samme vilje, som vi andre har givet udtryk
for.

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Jeg vil gerne indledningsvis sige til hr.
Svend Erik Hovmand, at det, der sker med
vedtagelsen af beslutningsforslaget, er ikke,
at man forhindrer regeringen i at nedlegge
de to hospitaler. Det gor regeringen ikke,
uanset hvad folketinget beslutter. Regeringen
nedlegger ikke eller accepterer ikke, at de to
hospitaler bliver nedlagt. S& enkelt er det, og
derfor er beslutningsforslaget, hvis det er det,
der er hensigten, ganske unedvendigt og har
varet det hele tiden. Den hensigt med beslut-
ningsforslaget kan man godt se vk fra, for
den hensigt er ndet pa forhand.

Jeg har sagt fra folketingets talerstol, at jeg
vil sikre, at grovskitsen overholdes, og det
har jeg fortsat til hensigt. Men jeg er ogsé af

den opfattelse, som jeg har sagt det ved tidli-
gere lejligheder og i og for sig ogsé i dag, at
den procedure, der er for en korrekt og for-
nuftig — og jeg er lige ved at sige anstaendig —
behandling af en sag af denne art, den pro-
cedure, som folketinget selv har anordnet,
ber folketinget ogsa folge i en sag af denne
art. Det mener jeg ikke folketinget gor. Det
var det, jeg sagde til hr. Thorndahl pé et tid-
ligere tidspunkt. Jeg mener ikke, at folketin-
get tilnermelsesvis folger de planlegnings-
regler og skaffer sig det beslutnmgsgrundlag,
som folketinget skal have.

Hvis beslutningsforslaget gik ud p4, at mi-
nisteren tilpligtedes at sikre, at grovskitsen
overholdes, s ‘havde jeg sagt: det stemmer
jeg gerne for. Men sadan siger beslutnings-
forslaget jo ikke. Jeg vil gerne sige til hr. Ha-
gen Hagensen, at nar han siger, at det, man
vil, er at fastholde grovskitsen, og at jeg blot
skal fastholde hospitalerne som funktions-
dygtige sygehuse, si er det altsd ikke helt i
overensstemmelse med teksten i beslutnings-
forslaget. Der star: »med de bestdende spe-
cialer« — det gor en forskel.

S& er vi nemlig inde i den diskussion, som
har belget pa et tidligere tidspunkt, og som
gav mig anledning til at gore et par korte
bemarkninger, nemlig om ministeren har ret
til at anlaegge det, som hr. Thorndahl tidlige-
re kaldte et politisk, subjektivt sken. Hvis de
forudsatninger, som lovgivningen stiller op
for planlegningen, er opfyldt af dem, der
udferer planlegningen, og hvis ministerens
radgivere, sundhedsstyrelsen og det sygehus-
rad, der skal sperges, anbefaler et siddant for-
slag, star det s& ministeren frit for at anlegge
et politisk, subjektivt sken og sige: jeg onsker
det ikke? Det tvivler jeg pa, og jeg er i hvert
fald meget overbevist om, at hvis ministeren
i en sag, hvor et flertal i folketinget ikke var
enig med ham, anlagde et sidant politisk,
subjektivt sken og afgjorde sagen, si skulle
ministeren nok fi at here, at han havde over-
tradt sine befojelser. Det er en interessant
diskussion, om en minister kan overtreede
sine befajelser, hvis et flertal i folketinget har
sagt: det kan du godt, og om en minister kan
leegge et pres pa planlagningskommuner og
andre myndigheder, som har med en sag som
denne at gore, i tillid til, at der er rygdak-
ning i folketinget for det.

Der er mange interessante aspekter i den-
ne sag, og jeg er ked af, at den principielle
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diskussion — som nogle kalder en formel dis-
kussion, det gor bla. fru Birthe Nielsen, og
det husker jeg ogsd at hr. Hagen Hagensen
var inde p4 ved forstebehandlingen — at den
principielle diskussion optager si meget af
tiden, for det er med til at forvride det ind-
tryk, befolkningen far af de opfattelser, vi
hver for sig har af de to hospitaler og de to
hospitalers fremtid og det nedvendige i at
sikre deres fremtid. Alt sammen noget, vi er
enige I.

Det, der for mig gor sagen til en principiel
sag af ganske stor betydning, er de syns-
punkter, jeg tidligere har fremfert, og jeg vil
med stor interesse, nir jeg fir den nojagtige
gengivelse af, hvad de forskellige ordfarere
har sagt om disse principielle ting, studere
det for at se, om det kan have sin rigtighed,
som hr. Hagen Hagensen var inde pi pa et
tidligere tidspunkt, at ministeren simpelt hen
har en pligt til at serge for, at tingene bliver
bragt i overensstemmelse med, hvad hr. Ha-
gen Hagensen mener er rigtigt, eller, som hr.
Thorndahl var inde p4, at ministeren har den
politiske, subjektive befajelse til at beslutte,
at de to hospitaler ud fra de synspunkter skal
opretholdes. Det vil jeg studere nzrmere.

Jeg er ikke tilhaenger af den fremgangsma-
de, hr. Svend Erik Hovmand anvender over
for sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har
afgivet en udtalelse, som sundhedsstyrelsen
har ret til at afgive, og som den har pligt til
at afgive, nar ministeren beder om den af
hensyn til folketinget. At den udtalelse s&
ikke er i overensstemmelse med hr. Svend
Erik Hovmands opfattelse, kan efter min
bedste overbevisning ikke give anledning til
at klandre sundhedsstyrelsen pad den temme-
lig grove méde, som hr. Svend Erik Hov-
mand gjorde det. Den fremgangsmade over
for embedsmand, der afgiver en saglig og
efter deres mening korrekt udtalelse, som de
har pligt til at afgive, den holdning og den
behandling af embedsmand, der handler i
overensstemmelse med det, der er deres op-
fattelse og deres forpligtelse, tjener til at
kvale selvstendige embedsmend, tjener til
at kvale klare, selvsteendige tilkendegivelser
over for folketinget. Det synes jeg ikke er
nogen 'serlig hensigtsmassig og bestemt ikke
nogen szrlig behagelig fremgangsmade an-
vendt i folketingssalen.

I ovrigt vil jeg gerne undlade at beskzftige
mig s& meget med procedurespergsmal og de

andre spergsmdl, som vi har talt si meget
om tidligere, men sige et par ord om et par
ting, der er blevet nevnt i debatten.

Jeg har holdt mig meget noje underrettet
om de forskellige forslag og tanker, der har
veret fremme, og som har varet nevnt un-
dervejs — hvoraf nogle er pa vej videre til
overordnede vurderinger. Nogle af tankerne
er der temmelig udbredt enighed om, andre
dele af planerne er der temmelig udbredt
uenighed om. Der foregar nu en forberedelse
til en overordnet og samlet vurdering bereg-
net pé stillingtagen i hovedstadsradet. Jeg
har haft droeftelser til mange sider, bl.a. med
borgmestre og amtsborgmestre i 3 kommu-
ner, der iser er berert af forslaget, og jeg
har, som det ogsd fremgar, bl.a. orienteret
mig hos sundhedsstyrelsen om deres opfattel-
se af de tanker og planer, som man arbejder
med. Jeg vil gerne referere fra side 7 i den
skrivelse, som er tilsendt kommunaludvalget,
en- skrivelse, som gennem indenrigsministeri-
et er glet fra sundhedsstyrelsen til kommu-
naludvalget. Her siger sundhedsstyrelsen:

»1 den gennemforte sygehusplanlagning i
sygehuskommunerne har det vist sig muligt
pd hensigtsmassig mide at indpasse ogsi
mindre sygehuse end det for Diakonissestif-
telsen og Sankt Lukas Stiftelsen foreslaede i
de enkelte sygehuskommuners sygehusvasen,
og det md siledes understreges, at den fore-
sldede sterrelse for Diakonissestiftelsen og
Sankt Lukas Stiftelsen ikke i sig selv vil vaere
en hindring for opretholdelsen af funktions-
dygtige sygehusenheder ved de to stiftelser.
Det skal bemarkes, at en hensigtsmassig vi-
dereforelse af de to hospitaler under alle om-
stendigheder vil kraeve, at deres funktioner
indpasses i den samlede planlegning i ho-
vedstadsomradet.«

Det er den mest autoritative og uafhangi-
ge udtalelse, indenrigsministeren pa nuve-
rende tidspunkt har til sin radighed. P4 den
baggrund kan jeg ikke under henvisning til,
at de tanker, der er fremme pa nuvarende
tidspunkt, er i strid med de overordnede. hen-
syn og er i strid med sygehusplanlegningen
og de regelsxt, der gelder for den, sige, at
de tanker, der er n&vnt her, er ganske uac-
ceptable. Jeg har sundhedsstyrelsens ord for,
at det er de efter sundhedsstyrelsens opfattel-
se ikke.

Men jeg vil gerne understrege, at der jo er
en rekke andre myndigheder, der skal spor-
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ges ud over sundhedsstyrelsen, og der kan
meget vel komme andre synspunkter frem.
Jeg er personlig ikke i tvivl om, at debatten,
som den har bolget her i dag og har gjort det
i pressen i den senere tid, vil vere med til at
afklare synet hos mange, der har at gore med
sygehusplanlegningen i hovedstadsomradet.
Derfor vil jeg ikke uden videre g ud fra, at
de tanker, der er fremme i ojeblikket, ogsa er
de tanker, der vil ende med at blive de ende-
lige. Men den opgave, ministeren har, er in-
den for de befajelser, han har, at tage stilling
til, om de forslag, der kommer frem, er i
overensstemmelse med de regler, der gzlder
for sygehusplanlegningen. S4 kan han ikke
gd ret langt derfra, ferend man med rette
kan sige, at ministeren udever magtmisbrug,
misbruger sine befgjelser. Det har jeg altid
vere ualmindelig tilbageholdende med at
kunne beskyldes for.

Jeg vil gerne sige lidt i anledning af de
bemarkninger, som hr. Arne Melchior og hr.
Steffensen kom med. Hr. Arne Melchior talte
om den private foretagsomhed, der er ved at
blive kvalt, og hr. Arne Melchior gar videre
med at sige, at det er nodvendigt at fastsld,
at de to hospitaler ikke ma nedlegges. Jeg
forstod pa hr. Arne Melchior, som jeg for-
stod det pé hr. Steffensen, at det ikke var en
ubetinget fastholden af ordlyden i folketings-
beslutningen, man stod pd, men en rimelig
og acceptabel tilpasning til den grovskitse,
som er godkendt af min forgenger.

Jeg tror derfor ikke, det er umuligt i det
fortsatte arbejde med den sag at finde frem
til et resultat, som folketinget i sin helhed
ville kunne acceptere. Det, jeg er meget be-
kymret for, er, hvis folketinget ved at treffe
en beslutning pa et grundlag, der langtfra er
fuldstendigt, giver de kommuner, som i dette
ojeblik har ansvaret for, at planlegningen
foregar i overensstemmelse med planerne, et
sadant skud for boven i deres planlaegnings-
arbejde, at der opstdr en ansvarsforvridning,
og at der opstar berettiget tvivl hos.de kom-
muner — og ogsd hos hovedstadsradet — om,
hvorvidt folketinget har til hensigt at ville
folge de procedurer for behandlingen af sa-
gerne, som folketinget selv har anordnet. Det
er det, der er min bekymring.

Jeg er ikke bekymret for de to hospitalers
fremtid. Jeg er bekymret for de fremgangs-
mader, der bringes i anvendelse, og som jeg
mener er i strid med, hvad folketinget egent-

lig selv kan vere tjent med. Det er det, der
er min bekymring, ikke det evrige. Jeg foler
mig overbevist om, at der vil blive godkendt
en sygehusplan, som et stort flertal, méske
hele folketinget, vil kunne tiltrede, og som
man vil kunne se er i overensstemmelse med
grovskitsen. Jeg mener bare ikke, den an-
vendte fremgangsméde er hensigtsmassig.

Drabye (RV):

Hr. Svend Erik Hovmand kom med en
meget flot bemerkning, da han ikke si lidt
salvelsesfuldt konstaterede, at selvstyret har
faet alle chancer i denne sag. Hr. Svend Erik
Hovmand ved godt, at hovedstadsradet ikke
har naet at behandle forslaget til sygehus-
plan. Hr. Svend Erik Hovmand ved godt, at
hovedstadsradet heller ikke har haft mulig-
hed for at tage stilling til det, men alligevel
konstaterer hr. Svend Erik Hovmand, at selv-
styret har faet alle chancer.

Nu har det jo i ovrigt veeret sddan, at flot-
te bemarkninger har karakteriseret debatten.
Ikke mindst karakteristikken af de formelle
ting — den formelle diskussion, som flere af
ordfererne har varet inde pa — har jo i den
retning veret udtrykt i lidt henkastede, flotte
bemarkninger, for det formelle er jo afge-
rende for, om der sker noget ved at vedtage
et beslutningsforslag, som det er formuleret

nu, eller der ikke sker noget. Det er derfor

overordentlig vigtigt at fa afklaret, om det
har en mening, om det har en virkning at
vedtage beslutningsforslaget eller det ikke
har det.

Derfor bliver jeg nedt til at stille hr.
Svend Erik Hovmand som ordferer for for-
slagsstillerne et spergsmal, som drejer sig om
denne formelle diskussion. Hvis nu ministe-
ren efter en konkret vurdering pd baggrund
af den indsendte sygehusplan fra hovedstads-
radet, som jo vil veere indkommet til ministe-
ren pr. 1. september i ar, m& konstatere, at
der ikke er hjemmel for ministeren til at ime-
dekomme beslutningsforslaget, der jo specielt
ved formuleringen om de bestdende specialer
er overordentlig stramt, s& kan ministeren
efter mit skon, sidan som bemerkningerne i
dag er faldet fra andre ordforere, ikke gore
andet end at sege den nedvendige hjemmel i
form af en @ndring af sygehusloven. Derfor
er det overordentlig interessant, om hr.
Svend Erik Hovmand dels som ordferer for
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venstre, dels som ordferer for forslagsstiller-
ne vil svare pa folgende spergsmal: vil han,
sdfremt dette bliver tilfzldet, stotte en zn-
dring af sygehusloven med en foregelse af
ministerens befejelser og med en reel centra-
lisering af sygehuslovgivningen til folge? Det
ma vare interessant ogsd for ministeren i
hans konkrete bedemmelse af, om meningen
med beslutningsforslaget er, at han skal stille
med et s&dant lovforslag, hvis denne konsta-
tering af, at der ikke er hjemmel i den eksi-
sterende lov, foreligger.

Fjerde nestformand (Ebba Strange):

Folketinget har i disse dage officielt besag
fra den kinesiske folkekongres. P4 folketin-
gets vegne er det mig en glede at byde hjer-
telig velkommen til vore kinesiske gester,
som overvarer modet her i dag. Jeg udtaler
onsket om, at vore kinesiske gaster vil fa et
behageligt ophold i Danmark. Rigtig hjertelig
~velkommen.

(Medlemmerne péhorte
nestformands velkomstord).

stiende fjerde

(Kort bemarkning).

Svend Erik Hovmand (V):

Jeg skal ikke genoptage en diskussion,
som vi var igennem for en time eller halvan-
den siden, og begive mig ind i den hypoteti-
ske diskussion, som hr. Drabye nu for anden
gang legger op til. Jeg vil gerne understrege
endnu en gang, at jeg feler mig overbevist
om, at vedtagelsen af dette beslutningsforslag
vil betyde — med de gode kontakter, ministe-
ren har, ogsd til de sygehuskommuner, som
det drejer sig om — at det vil kunne realiseres
og gennemfores uden storre problemer.

Fjerde nzstformand (Ebba Strange):

Hr. Drabye far ordet for en kort bemark-
ning, og s& gir vi til talerrekken, for der er
mange indtegnet, og jeg tror, alle — eller i
hvert fald mange - vil ytre sig om dette em-
ne.

(Kort bemarkning).
Drzbye (RV):

Jeg skal bare konstatere, at det er bestemt
ikke nogen hypotetisk situation. Som bilag til

den betznkning, folketingsudvalget har afgi-
vet, ligger der en vurdering fra ministeren,

hvor han konstaterer, at han ikke har en si-
dan hjemmel. Derfor mener jeg, det ma veere
afgerende ogsd for ministerens vurdering af
hans situation i forhold til ministeransvarlig-
heden over for folketingets beslutninger, at
han far bla. hr. Svend Erik Hovmands til-
kendegivelse af, om meningen med beslut-
ningsforslaget efter hr. Svend Erik Hov-
mands opfattelse er den, at ministeren i den-
ne situation skal skaffe sig yderligere befojel-
ser, altsd at vi skal gennemfore en centralise-
ring i sygehuslovgivningen i forhold til i dag.

Albertsen (S):

Ordforeren for forslagsstillerne, hr. Svend
Erik Hovmand, har efterlyst en stillingtagen
og en motivering for min holdning til denne
sag. Jeg vil gerne sige, at jeg betragter det
initiativ, som hr. Svend Erik Hovmand her
har udfoldet, som et klart indgreb i — maske
snarere et overgreb over for — det kommuna-
le selvstyre. Jeg betragter det som en stilling-
tagen fra folketingets side pa et omrade, hvor
det er tillagt andre myndigheder at klare dis-
se ting. Jeg er overbevist om, at det initiativ,
der her udfoldes, ikke i sig selv indebzrer
fordele for de interesser, som man sa smukt

-siger at man i serlig grad vil varetage. Jeg er

ikke i tvivl om, at det inden for det omrade,
der her er tale om, nemlig hovedstadsradet
og de 3 involverede kommuner, nok vil vare
muligt at finde frem til en lesning, som sik-
rer, at de to bererte hospitaler vil fa et rime-
ligt eksistensgrundlag.

Jeg undrer mig i den forbindelse betyde-
ligt over, at medlemmer af folketinget, som
ogsd indtager fremtredende kommunale
poster — i dette tilfelde ordfereren for for-
slagsstillerne, hr. Svend Erik Hovmand, og
den tidligere formand for hospitalsudvalget
pa Frederiksberg, hr. Hagen Hagensen — med
den baggrund og med den placering, de har i
forhold til det kommunale selvstyre, overho-
vedet har taget et initiativ af denne art. Jeg
er overbevist om, at de berorte instanser in-
den for hovedstadsomradet og i hovedstads-
rddet vil sikre det, man vil i denne sag, nem-
lig at de to hospitaler far et rimeligt eksi-
stensgrundlag.

Jeg kan tilfoje, at i de droftelser, der har
veeret i den kommune, som jeg har med at
gore, nemlig i Frederiksberg kommunalbesty-
relse, har jeg ikke anset det udspil, der fore-
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lobig er kommet, som helt tilfredsstillende og
dxkkende. Derfor har jeg bidraget til, at
man far en ny forhandling med henblik pa
en yderligere sikring ud over det, der 14 i det
fremsatte forslag. Den arbejdsgang, der har
veeret, de initiativer, der har veret udfoldet,
og den kontakt, der har veaeret med ministeri-
et, giver mig en sikkerhed for, at de to hospi-
taler ogsé nok skal fa sikret et rimeligt og et
rigtigt eksistensgrundlag.

Derfor kan jeg ganske henholde mig til
den motivering for holdningen fra den soci-
aldemokratiske folketingsgruppe, at vi for
ikke at blive misforstdet med hensyn til vores
positive holdning over for de to hospitaler
vil undlade at stemme. En stillingtagen for
beslutningsforslaget ville som sagt vere et
indgreb i, et overgreb over for det kommuna-
le selvstyre — det er det, jeg mener der skal
tolkes ind i hr. Egon Jensens ordferertale —
og det onsker vi ikke at std model til.

Thorndahl (FP):

Ministeren fremkom med en razkke be-
tragtninger, specielt i slutningen af sit ind-
leg, som jeg synes fortjener en kommentar.
Ministeren tilkendegav nemlig, at den frem-
gangsméade, som ligger i beslutningsforslaget,
og som et flertal i folketinget altsd ensker at
anvende i denne sag, kan folketinget ikke
veere tjent med. Det synes jeg leegger op til et
sporgsmal: hvem andre end netop folketinget
kan i en sag bedst vurdere, hvad der tjener
folketinget bedst?. Det er oplyst under forste
behandling, at der er intet parti, der finder
fremgangsmaden sa kritisabel, at de vil stem-
me mod beslutningsforslaget. Det er en an-
den konstatering, som vi kan foretage efter
forstebehandlingen.

Dernzst gjorde ministeren en rakke be-
markninger om formaliteterne i sagen, som
har veret meget indgdende droftet. Ministe-
ren strammede sine betragtninger si starkt
op, at han ligefrem mente, at man fra et fler-
tal i folketingets side narmest tilkendegav, at
ministeren skulle overtreede sine befojelser,
sadan som de fremgar af sygehusloven. Det
mener jeg bestemt ikke ministeren kan an-
legge som synspunkt efter forstebehandlin-
gen af denne sag. Det, der tilkendegives, er,
at det, der ligger i beslutningsforslaget, ligger
inden for rammerne af det, folketinget for-
star ved den pageldende bestemmelse i syge-

husloven. Det er en tilkendegivelse fra folke-
tinget, og nar den er kommet, kan ministeren
ikke hevde, at han ved at folge folketingets
flertal dermed overtreeder sine befojelser. Det
kan jeg i hvert fald ikke se.

Ministeren ankede over det, som jeg kald-
te et politisk, subjektivt sken. Det mente mi-
nisteren ikke at han som minister kunne an-
legge. Han fandt det i hvert fald kritisgbelt.
Men er det andet end politiske, subjektive
sken, man anlegger inden for alle de bemyn-
digelser, man har i en meget stor del af lov-
givningen? Efter min bedste overbevisning er
nasten alle ministerhandlinger, nar de om-
setter en eller anden bemyndigelse i lovgiv-
ningen, udtryk for et subjektivt, politisk sken
— alene under det ansvar, der er parlamenta-
tisk givet, nemlig at det skal vaere i overens-
stemmelse med, hvad et flertal i folketinget
mener. Det er efter min bedste overbevisning
noget, som kan karakteriseres som politiske,
subjektive skon.

Men det, det handler om, er, hvad der er
sundhedsmassigt og ressourcemassigt til-
fredsstillende. Det, vi har diskuteret under
forste behandling, er, hvad man skal forsta
ved begreberne sundhedsmassigt og ressour-
cemassigt tilfredsstillende, sidan som det er
nevnt i sygehuslovens planlegningsbestem-
melser. Det, vi har gjort i en enkelt konkret
sammenhang, er at udmente dette i en til-
kendegivelse, s jeg kan altsé ikke.se, at der
er andre tilkendegivelser, der er nadvendige.

Jeg vil i ovrigt nzvne, at den davarende
miljeminister, s vidt jeg erindrer i januar-fe-
bruar 1978, afgerende greb ind i hovedstads-
radets regionalplanlegning og i modsatning
til, hvad hovedstadsrddet som organ mente,
sendte hele planforslaget ud til fornyet he-
ring hos primerkommunerne, angiveligt som
folge af et politisk pres. Ministeren anlagde
et skon, som man ogsd kan diskutere, men
det var et subjektivt, politisk sken, som altsd
viste sig — som i dette tilfeelde her — at have
politisk opbakning i folketinget.

Nathalie Lind (V):

P4 den ene side har der vaeret en masse
fremhaven af formaliteter — formaliteter,
som man mener er helt afgerende for be-
handlingen af denne sag, men som dog ikke
har en sadan vagt, at man vil stemme imod
forslaget.
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P4 den anden side er der megen upracis-
hed i ordvalget. Hvad er det, vi herer, nar
ministeren taler? Ministeren siger, at regerin-
gen — det kan vi vere sikre pa - vil ikke ac-
ceptere, at de to hospitaler bliver nedlagt. Ja
men der er jo ogsd andre ord. Der er noget,
der hedder at beskare eller langsomt kvzle
eller udsulte. Hvem - hospitalerne, stiftelser-
ne, befolkningen, folketinget eller regeringen
for den sags skyld — har nogen glede af, at
man vedtager planer, der far til folge, at der
i lobet af ganske fa ar ikke er eksistensmulig-
hed for disse hospitaler?

Ministeren talte om, at det nok ikke var
de tanker, der var fremme i dag, der blev de
endelige, men ministeren ville p4 den anden
side ikke udelukke det. Det er en skitse, der
bygger — nu vil jeg bare tage Sankt Lukas
Stiftelsen — pa et tal pd 138 senge. Jeg ville
da gerne here en vurdering, som var, hvad
jeg vil kalde sagligt begrundet, som bygger
pd, at hospitalet kan drives med s lavt et
‘sengetal pa en okonomisk forsvarlig made.
Sundhedsstyrelsen henviser i sit meget omtal-
te notat, der er sendt med et brev — vist ikke
til ministeren, men til amtsborgmester Per
Kaalund — den 7. april i 4r, til, at der rundt
omkring i landet findes en lang rekke sma
hospitaler. Det er rigtigt, men det er da ikke
hospitaler med de opgaver og de funktioner,
det arbejde, som udferes pa det hospital, vi
taler om her. Med 138 aktive senge kan man
nok sige det er funktionsdygtigt, men struk-
turen vil blive fuldsteendig endret, og for
eller senere vil serviceniveauet blive s@nket,
og man vil ikke kunne varetage uddannelsen,
f. eks. af turnusleger, og sygeplejeuddannel-
sen vil ogsa blive ramt.

Ndér jeg tager dette eksempel frem, er det,
fordi jeg mener, at det, vi har brug for, er en
helt nejagtig sprogbrug, sa vi gensidigt ved,
hvad vi taler om. Ministeren havde nogle
bemarkninger om, at hvis forslaget havde
haft en ordlyd, der gik pa, at regeringen
skulle sikre, at grovskitsen blev overholdt, sa
ville regeringen og socialdemokratiet kunne
stemme for det. Men den form, forslaget har
nu, kan man ikke acceptere. Jeg ma sige, at
det stir jeg ganske uforstiende over for.
Man kan sige, man kan vere uenig i intenti-
onerne, men her stir det ganske klart i be-
merkningerne til forslaget, at disse hospitaler
skal bevares og viderefores med deres nuva-
rende funktioner efter en mindre justering af

sengetallet. Man har allerede taget hensyn til
grovskitsen.

Det er noget konkret; s& ved man, hvad
man taler om. Men nar hr. Albertsen blot
taler om, at man skal finde en rimelig eller
holdbar eller forsvarlig lesning, er det ikke
noget, som jeg ville vaere tryg ved.

Ma jeg til sidst sige i anledning af sund-
hedsstyrelsens bemarkninger, at det ville in-
teressere mig, hvis ministeren ville bede sine
embedsmand nerlese grovskitsen og give
mig meddelelse om — naturligvis ikke i dag -
hvor i grovskitsen det stdr, som sundhedssty-
relsen citerer pa side | i sit notat: »vedreren-
de gynzkologien bemarker grovskitsen, at
dette speciale muligvis skal opretholdes pa
Sankt Lukas, men det bemerkes ...« osv.
Det ville jeg vaere taknemlig for at fi oplyst.
Jeg har nerlaest dette omfangsrige planlaeg-
ningsarbejde, men har ikke kunnet finde det
nogen steder.

Hagen Hagensen (KF):

Forst en bemerkning til hr. Albertsen, der
taler om, at det vil vare et overgreb over for
det kommunale selvstyre, om dette beslut-

_ningsforslag kommer igennem — og det gor

det jo da. Hvad er det, der er overgrebet?
Overgrebet mod det kommunale selvstyre er
det, at man forlanger, at ganske enkelte kom-
muner skal lose en opgave, som umiddelbart
ikke er deres. Det er det, der er sket, og det
er derfor, ministeren har et betydeligt ansvar
for, at tingene kommer p4 plads.

Der har aldrig varet tale om, at Keben-
havns amtskommune alene skulle klare Sankt
Lukas Stiftelsen. Der har ej heller varet tale
om, at Frederiksberg kommune skulle klare
Diakonissestiftelsen. Der har veret brug af
de to stiftelser af sygehuskommuner endda

“ud over de navnte. Derfor kan man ikke

pdlegge den by, hr. Albertsen og jeg horer
til, at klare Diakonissestiftelsen: det skal det
kommunale selvstyre p4 Frederiksberg ikke
gore. Det skal ind i den sterre helhed, og dér
kommer til syvende og sidst ministeren som
den overste, der skal tage stilling til den
overordnede plan og skal godkende denne.
Ud fra den betragtning kan netop jeg, der
verner om det kommunale selvstyre, som
frederiksberger udmearket godt vaere med
som forslagsstiller til det, vi drefter her i dag.
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Det kunne vare, at-hr. Albertsens hold-
ning til disse ting er knap sa klar, men lad
det veere. ’

Si vil jeg vende mig til ministeren, som jo
til at begynde med i sit svar syntes at vere
meget afvisende, men som dog heldigvis —
for ministerens skyld — til slut kom ind p4, at
man nok skulle finde frem til en rimelig, ac-

ceptabel tilpasning af forholdene, som hele

dette ting kunne gé ind for. Ja men hvis det
klares p4 den made, som man tror det kan
gores, nar vi vedtager beslutningsforslaget, er
der jo slet ikke mere noget, dette ting skal
tage stilling til, s& er det bare ministeren, der
skal udfore tingene og serge for, at de kom-
mer pé plads.

Men jeg var glad for den udtalelse fra mi-
nisteren, for den synes jeg tydede pd, at han
nu vil tage fat pa disse ting og serge for, at
de bliver fort igennem. Ministeren far jo med
beslutningsforslagets vedtagelse al den til-
skyndelse, der overhovedet kan vere, til alle-
rede nu at gi til hovedstadsradet, der jo i
lobet af relativt kort tid skal tage stilling til
den overordnede, samlede vurdering af syge-
husvasenet i hovedstadsomrédet.

Det vil vere misbrug af ministerens be-
fajelser, hvis han ikke gor det, for folketinget
palegger ham at gore det, og dermed kom-
mer vi til den formelle del en gang til. Det
synes at gd igennem denne debat, at en mini-
ster kan sige: vi har en lov, der siger dit og
dat, og s& kommer folketinget og beslutter
noget andet, men det kan det ikke, for der er
en lov derom. Ja men det er da en hel mis-
forstaelse. Folketinget kan gere, hvad folke-
tinget vil i den forbindelse, og s& ma ministe-
ren rette sig efter dette og om fornedent gi
til at fa lavet loven om. Det er der ikke no-
gen som helst tvivl om. Ministeren tager helt
fejl, nar han tror, han ikke skal udfere det,
for det skal han. Det er simpelt hen tinget,
der palegger indenrigsministeren at gore det-
te. Sadan er det bare.

Derfor er vi fra det formelle ovre i det
reelle, nemlig at ministeren skal serge for, at
de to sygehuse bevares som almene sygehuse.

Han siger, at regeringen ikke vil acceptere, at-

de to hospitaler nedlegges. Nej, det har der
aldrig veeret tale om, men det betyder netop,
som fru Nathalie Lind klart sagde det, at de
skal vaere det, der star i beslutningsforslaget,
nemlig funktionsdygtige, almindelige sygehu-
se.

S& stdr der — og ministeren har ret, nér
han siger det til mig — yderligere nogle ord
om de bestdende specialer. Jeg vil 'om dette
gerne sige, at det godt kan veere, at udviklin-
gen siden grovskitsen er gaet derhen, at der
pa en rakke sygehuse skal laves noget om.
Det ma man si senere se.pid hvordan man
skal gere. Det er ikke vores opgave, for det
kender vi ikke nok til, men vi kan sige det
ganske klart, at de to sygehuse skal bevares,
og sa er det op til ministeren at gore det.

Sa sagde ministeren, at han havde pligt til
at bringe i orden, hvad jeg mente var rigtigt.
Nej, det skal ministeren ikke. Ministeren skal
udfore det, som er det afgerende.i denne sag,
nemlig folketingets vilje om, at de to sygehu-
se skal besta.

Indenrigsministeren (Henning Rasmussen):

Jeg har et par korte bemerkninger til hr.
Thorndahl. Jeg er fortsat af den opfattelse, at
den fremgangsmade, der anvendes, ikke er
hensigtsmassig. Jeg er helt klar over, at det
er folketingets egen sag at afgere, hvad fol-
ketinget kan vere tjent med. Jeg gav bare
udtryk for min egen opfattelse, som er, at jeg
egentlig ikke mener, folketinget rigtig kan
vere tjent med det i forhold til det kommu-
nale selvstyre; den opfattelse har jeg fortsat.

Jeg mener ogsé fortsat, at det er kritisabelt
pa nuvarende tidspunkt at anlegge et poli-
tisk, subjektivt sken, nar man ikke har det
fornedne samlede beslutningsgrundlag.

Hr. Thorndahl refererede til, at miljemini-
steren havde sendt en regionplan, som var
indsendt fra hovedstadsradet, tilbage til for-
nyet hering. Ja men den fremgangsmade
kunne det da veere jeg selv ville anvende; jeg
har bare ikke faet nogen plan, jeg kan sende
nogen steder hen, for s langt er planleg-
ningsproceduren slet ikke fremme.

Det er bl.a. derfor, jeg er af den opfattelse,
at det er kritisabelt eller beteenkeligt — hvilket
ordvalg man nu vil valge — p&d nuvarende
tidspunkt at anlegge et meget pracist poli-
tisk, subjektivt sken p& en detalje i en stor
sammenhang; det er fortsat min opfattelse
og min hovedindvending. Sagens realiteter,
som vi ikke har talt ret meget om, er folke-
tingets flertal og jeg ikke uenige i.

(Kort bemarkning).
Drazbye (RV):
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[Drabye]

Denne korte bemarkning kommer kun,
fordi hr. Svend Erik Hovmand som ordferer
for forslagsstillerne ikke har gjort tegn til at
ville besvare det spergsmail, som jeg stillede
ham for. Jeg skal derfor gentage det og bede
om, at han besvarer spergsmalet.

Jeg kan gore det ved at sperge hr. Svend
Erik Hovmand for det forste, om han er enig
med hr. Hagen Hagensen i, at ministeren om
fornedent skal skaffe sig hjemmel til at gen-
nemfore beslutningsforslaget ved lovgivning,
og for det andet om venstre i dette tilfzlde,
altsd om fornedent, vil stotte en lovgivning,
som giver ministeren en sddan hjemmel. Det
er ganske interessant, hvis ordfereren for
forslagsstilierne ikke vil besvare et sidant
sporgsmal.

(Kort bemearkning).

Svend Erik Hovmand (V):

Dette folketing beder om et gjeblik mini-
steren om at tage nogle initiativer for at sikre
to hospitaler. Vi skal derfor ikke pi nuve-
rende tidspunkt tage stilling til hypotetiske
spergsmél om lovgivning, der overhovedet
ikke er fremsat, og hvis indhold vi overhove-
det ikke kender.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning

vedtoges enstemmigt med 84 stemmer; 63
stemte hverken for eller imod.

Fjerde nzstformand (Ebba Strange):

Om denne vedtagelse vil der nu blive givet
meddelelse til indenrigsministeren.

Den naste sag pa dagsordenen var:

11) Anden behandling af:

Forslag til lov om cendring af lov om dag-
penge ved sygdom eller fodsel. (Begreensning
af de selvsteendiges egenperiode til 3 uger og
begreensning af arbejdsgiverperiodens lengde
til 3 uger).

[Af Nathalie Lind (V) m.fl.].

(Lovforslag nr. L 85. Fremsat 25/11 1980.
Forste behandling 12/12 81. Betenkning
27/5 81).
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Der var ikke stillet &ndringsforslag.

Lovforslagets paragraffer og spergsmalet
om dets overgang til tredje behandling sattes
til behandling under ét.

Ingen bad om ordet.

Afstemning

Lovforslagets §§ 1 og 2
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nzstformand (Ebba Strange):

Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen ger indsigelse mod det-
te forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pa dagsordenen var:

12) Anden behandling af:

Forslag til lov om eendring af lov om social
bistand. (Tvangsfjernelse).
[Af Pilgaard Andersen (FP) m.f1.].

(Lovforslag nr. L 113. Fremsat 14/1 81.
Forste bebehandling 27/1 81. Betankning
27/5 81).

Der var ikke stillet endringsforslag,

Lovforslagets paragraffer og spergsmalet
om dets overgang til tredje behandling sattes
til forhandling under ét.

Ingen bad om ordet.

Afstemning
Lovforslagets §§ 1 og 2

vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nzstformand (Ebba Strange):



