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[Henning Jensen.]

Vi kan erklere os enige i hovedsigtet,
nemlig at skabe mulighed for en vis udlig-
ning amterne og kommunerne imellem, men
nér vi er betewnkelige, er det, fordi vi er
gjort bekendt med en lang rekke uheldige
forhold, hvoraf ét swerlig stikker i gjnene. Vi
har fiet en henvendelse fra Kgbenhavns
kommune, hvori man papeger, at hvis samt-
lige lovforslag bliver vedtaget, vil det be-
tyde en merudgift for Kebenhavns kom-
mune pé i nerheden af 270 mill kr. og alene
pa sygehusomradet ps 51 mill. kr. Al i alt
betyder det en forpgelse i skatteudskrivnin-
gen pd 2,1 pet. Der kan naturligvis ogsa
veere andre — og her tenker jeg pad amterne
— som kan f4 visse skonomiske vanskelighe-
der, hvis eller nér disse forslag bliver realise-
reb. Derfor er det mit hab, at vi kan 3 de
okonomiske forhold nsrmere belyst i udval-

et

¢ Der er to ting, som jeg synes er positive i
forbindelse med dette lovforslag, og som
ministeren ogsd ger opmeerksom pa. For det
forste, at loviorslaget kan medvirke til at
bekeempe overflodig dobbeltadministration,
og det hilser vi naturligvis velkommen.
Dernzest, at hvis man gennemforer en ord-
ning i retning af, at kommunerne langtids-
budgetterer, vil kommunernes vurderings-
grundlag ogsa veere mere klart, end tilfseldet
er i dag. Pa disse omréder er vi positivt ind-
stillet, men vi ma erkende, at vii dag kun er
i stand til at give en betinget tilslutning til
dette lovforslag, og vi haber s, at vi kan f3
en klar belysning 1 udvalget.

Vi er altsd noget usikre, men haber, at
udvalgets arbejde kan skabe en storre klar-
hed over de skonomiske konsekvenser, hvil-
ket vil vare afgerende for, hvordan mit
parti vil forholde sig til dette lovforslag.

Erlendsson (FP):

Jeg skal ikke sige meget om dette lovfor-
slag.- Jeg forstar det sddan, at man indferer
en nyordning. I stedet for refusioner vil man
give en slags bloktilskud, og man mener pa
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den mide at f4 en decentralisering af beslut-
ningsmyndigheden inden for sygehusveese-
net. Det er dog kun betinget, idet man kan
sige, at statslig for man en decentralisering,
men for amternes vedkommende fir man
sikkert en centralisering, som vil fremme
den tendens, som har veeret sundhedsstyrel-
sens nu i adskillige &r, til at g& bort fra de
mindre sygehuse og samle sygebehandlin-
gen péd enkelte storre sygehuse. Det har der
vaeret fort en leengere diskussion om pa den
baggrund, at det har vist sig, at behandlin-
gen af ca. 95 pot. af de sygdomme, som. skal
behandles pa sygehus, lige si godt kan
foregd pa sma sygehuse som pi store syge-
huse. De specielle tilfelde, som krever de
meget udspecialiserede afdelinger, behover
man ikke si mange af, og dem kan man
leegge pé enkelte sygehuse rundt om i am-
terne. Men det er, som om man fra sund-
hedsstyrelsens side har fort den politik, at
man skulle samle alt eller s3 meget som mu-
ligt pa store sygehuse og g& veek fra de sma
sygehuse. \

Befollningen har adskillige steder reage-
ret kraftigt imod at f4 deres smi sygehuse
nedlagt, og der har vearet en betydelig ud-
giftsstigning pr. sygedag pa de sygehuse,
hvor man har lavet denne koncentration.
Der kommer et meget voldsomt stigende
personaleforbrug, og hvis man inden for en
mindre amtsby har provet at legge et meget
stort sygehus, som kreever et stort persona-
le, har det vist sig, at det i mange tilfaelde er
seerdeles vanskeligt at f4 dette personale
mobiliseret inden for et passende lokalomri-
de. Vi kender det ogsd her fra Kobenhavn,
hvor de store sygehuse i mange tilfelde star
med adskillige lukkede afdelinger, fordi per-
sonalespargsmalet ikke kan loses.

Det er sddan noget, som man nok ikke
har gjort sig s4 mange tanker om, da man
fremsatte dette loviorslag, men jeg kan sige
pé mit partis vegne, at vi vil meget gerne se
nermere pé det 1 udvalget og preve at finde
frem til de problemer, som utvivlsomt er
skjult i forslaget om en ny tilskudsordning.



