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[Auken.] v
ligt tilskud pa det ovrige lands bekostning
péa langt over 100 mill. kr. om aret. Her er
der penge at spare pd undervisningsministe-
rens budget, og det uden at der kan rettes
saglige indvendinger mod det. Det er kun
rimeligt, at de amtskommuner, der indleg-
ger patienter pa rigshospitalet, kommer til
at betale en pris svarende til de udgifter,
behandlingen af patienterne ville péafere
kommunerne, hvis de var indlagt pa et al-
mindeligt sygehus.

Som bekendt findes der en betalingsord-
ning for indleggelse pa Arhus kommuneho-
spital af patienter, der kommer fra andre
amter end Arhus amt. Det kan i hvert fald
n@ppe vere rimeligt og retferdigt at ville
sendre pa Arhus’ refusionsordning, fer der er
skabt sikkerhed for, at der bliver indfert en
fornuftig betalingsordning for indlseggelse af
patienter pé rigshospitalet.

En betalingsordning for rigshospitalet
ville i gvrigt lose mange af de leegevidenska-
belige betenkeligheder, der har veeret ved
det foresldede opher af ordningen med un-
dervisningssenge i Arhus. Jeg tror, vi alle
sammen mé misunde undervisningsministe-
ren, at hun p4 én gang kan styrke sit eget
budget med langt over 100 mill. kr. og sam-
tidig lade fornuften rade og vaere pa saglig-
hedens grund.

Undervisningsministeren  (Ritt  Bjerre-
gaard): Indledningsvis mé jeg minde om, at
undervisningssengeordningen stammer til-
bage fra 1952, hvor anden del af det legevi-
denskabelige studium blev etableret i Ar-
hus. Den praktiske kliniske undervisning
blev etableret pa Arhus kommunes hospita-
ler. Da der dengang i Arhus kebstadkom-
mune kupn var ca. 85.000 indbyggere, sken-
nede man ikke, at patientgrundlaget var til-
streekkeligt varieret af hensyn til undervis-
ningen. og forskningen — dette geeldernavnlig
visse specialafdelinger — og der blev derfor
gennem undervisningssengeordningen skabt
mulighed for, at patienter, der ikke er hjem-
meherende 1 kommunen, gratis skulle kunne
indlsegges pa Arhus kommunehospital.

Efterhénden som antallet af studerende
voksede, blev ogsé antallet af undervis-
ningssenge udvidet, siledes at det i dag
udger 191 senge, for hvilke der ydes refusion
beregnet efter den gennemsnitlige sygedags-
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udgift. Dette indebsrer i svrigt, at betalin-
gen ikke svarer til udgifterne ved undervis-
ningen, men bliver en funktion af udviklin-
gen. 1 sygehusudgifterne.

Det er regeringens opfattelse, at forudseet-
ningerne for undervisningssengeordningen
efter kommunalreformens gennemforelse
ikke leengere er til stede. Patientgrundlaget
er nu fuldt tilstreekkeligt for gennemforelse
af studenterundervisning og den dermed
forbundne forskning. Patientgrundlaget i
Arhus  amtskommune wudger omkring
540.000 indbyggere, og tager man hensyn til

‘det naturlige indleggelsesomrade i henhold

til landsdelsspecialeordningen, kommer man
op pa omkring 1,1 mill. indbyggere.

Efter de foreliggende oplysninger har 45
pet. af alle sygedage i undervisningssenge
siden midten af 1960erne veeret belagt med
patienter fra den nuvserende Arhus amts-
kommunes omrade, dvs. med patienter, der
uanset ordningens eksistens nu efter kom-
munalreformens gennemforelse ville veere
blevet indlagt p&d amtskommunens sygehu-
se. Der ydes herved af undervisningsmini-
steriet Arhus amtskommune et tilskud pa
nu mere end 10 mill. kr. som betaling for
disse patienter.

Ved opsigelsen af undervisningssengeord-
ningen er der tilbudt Arhus amtsrad en be-
talingsordning 1 medfer af § 4 i lov nr. 233 af
27. maj 1970 om organisation af den klini-
ske del af denlegevidenskabelige studenter-
undervisning m.v. Ordningen svarer helt til
den betalingsordning, som er etableret for
Kgbenhavns kommune og Kegbenhavng
amtskommune, og som indeberer, at de
hospitalsveesener, som deltager i studenter-
undervisningen, far de hermed direkte for-
bundne merudgifter refunderet.

Jeg er enig med hr. Auken i, at alle amter
bor stilles ensartet ved indlmggelse af pa-
tienter pad sygehuse og hospitaler uden for
amtskommunen, og jeg kan da ogsé oplyse,
at regeringen har veeret opmeerksom pa, ab
der vel nok pé grund af de geografiske for-
hold kan veare tale om en vis forskelsbe-
handling de forskellige omrdder imellem,
safremt der ikke indferes en betalingsord-
ning for rigshospitalet. Jeg har derfor ned-
sat en lille hurtigt arbejdende embeds-
mandsgruppe, som skal underspge spergs-
malet om indferelse af en betalingsordning
for rigshospitalet og afgive indstilling om en



