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Sporgsmdl 9:

. De vejledende retningslinjer” af 19. juni 1971 kreever funktionelt samarbejde
mellem en sygehuskommunes sygehuse med henblik pa at undgd overlapninger og
dobbeltfunktioner, saledes at udstyr og personale udnyttes rationelt.

Hvilken viden har man om dette samarbejde og dets forelabige resultater?

Svar:

,De vejledende retningslinjer for planlegningen af sygehusvasenets fremtidige
udbygning® er udsends til amtskommunerne og Kobenhavns og Frederiksberg kommu-
ner 19. juni 1971. Med udgangspunkt heri er der indledt et planlegningsarbejde i disse
kominuner, der enkelte steder er fort si langt frem, at der for de kompetente kommu-
nale organer foreligger midlertidige planer eller principskitser, der skal danne grundlag
for det videre arbejde. Planlegning pé sygehusomradet vil imidlertid ngdvendigvis
veore en tidkrevende og kompliceret proces, og det materiale der foreligger giver endnu
ingen mulighed for at vurdere omfanget af funktionel samordning inden for sygehus-
vesenerne.

I denne forbindelse bemeerkes, at den funktionelle samordning i retningslin-
jerne sigter til noget mere radikalt end udvidet samarbejde mellem sygehusene inden
for en traditionel opgavefordelings rammer, idet det pé baggrund af de legelige udvik-
lingstendenser anses for nedvendigt at samordne de eksisterende sygehuse, siledes at
alle sygehuse i en sygehuskommune fungerer som ét sygehus med fordeling af opgaverne
efter andre principper end det hidtil fulgte egnssygehusprincip.

Dette krwver en betydelig omstillingsproces, der som allerede nevnt uund-
gheligt m4 tage nogen tid.

Det kan dog oplyses, at indenrigsministeriet pa baggrund af det foreliggende
forelabige planlegningsmateriale 1 neer fremtid agber at udsende et nyt cirkulsere om
sygehusplanlegning, der pa grundlag af ,de vejledende retningslinjer® understreger,
hvilke punkter der under alle omstendigheder ma veere belyst i kommunernes planer,
herunder ikke mindst spergsmélet om funktionel samordning.

Spargsmdl 10:

For et par ar siden anbefalede sundhedsstyrelsen sygehuskommunerne at be-
nytte et feelles EDB-system, kaldet M-70, til patient- og diagnosestatistiklken. Har alle
sygehuskommuner fulgt denne anbefaling, og er det lykkedes at udnytte det herved
tilvejebragte materiale i den behovsanalyse, der ber ligge til grund for planleegningen?

Svar:
I tiden for 1. april 1972 er M-70 intetsteds anvendt inden for en sygehuskon-

munes samlede sygehusveesen. Pr. 1. april 1972 er systemet taget i brug 1 2 sygehus-
kommuner, og pr. 1. april 1973 paregnes det efter de foreliggende oplysninger taget i
brug i yderligere 2 sygehuskommuner.

Herudover er der pr. 1. april 19721 4 sygehuskommuner igangsat EDB-patient-
registreringssystemer, som er forskellige fra M-70, men som dog kan producere samme
uddata som M-70, og i evrigh seges koordineret en arbejdsgruppe med reprasentanter
for sundhedsstyrelsen, amtsradsforeningen og de pageldende sygehuskommuner.

Ingen af de nuveerende systemer omfatter endnu ambulante patienter. Koordi-
neringsgruppen vedrerende EDB-patientregistrering ventes imidlertid at fremseette
forslag herom i foréret 1973.

Der foreligger saledes endnu ikke statistisk materiale fra et amts samlede syge-
husveesen gwmldende for et helt dr, men sundhedsstyrelsen har desuagtet pébegyndt
analyser af tilgengeligt forelobigt materiale.

Sporgsmal 11: '
Hvor langt er man fremme i overvejelserne om at erstatte de nuveerende re-
fusionsregler inden for sygehusveaesenet med et system af objektive kriterier?




