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[Wichmann Madsen.] 
Ved at indføre en betalingsordning som 

foreslået opnår man økonomisk ligestilling 
ved indlæggelse på statslig eller amtskom- 
munal specialafdeling og skulle derved sikre 
en mere hensigtsmæssig udnyttelse af de 
ressourcer, vi har inden for sygehusvæsenet, 
og en mere rimelig fordeling af de byrder, 
der påhviler de enkelte amter. 

For patienterne vil det forhåbentlig sikre, 
at der ved indlæggelser udelukkende tages 
lægelige og menneskelige hensyn. Medvir- 
kende hertil er bestemmelsen om, at amtet 
ikke mere på forhånd skal samtykke i be- 
handlingen på sygehuse i et andet amt. 

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

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

Erlendsson (FP): 
Med den store tilgang til lægestudiet og 

samtidig stærkt udspecialiseret sygebehand- 
ling på de store sygehuse over hele landet er 
det blevet et problem at skaffe en tilstræk- 
kelig stor tilgang af de mere sjældne syg- 
domstilfælde, dels til at sikre den behand- 
lingsmæssige rutine hos lægerne på de 
stærkt udspecialiserede afdelinger, dels til 
den kliniske undervisning af de studerende 
på landets 3 universiteter med medicinsk 
fakultet. 

Der har på visse tidspunkter ligefrem 
været konkurrence hospitalerne imellem, og 
her må naturligvis betalingen for indlæg- 
gelse spille en rolle. På den anden side har 
nogle amter kunnet spare på udbygningen 
af de dyreste og mest specialiserede afdelin- 
ger som følge af nær beliggenhed til et af 
statens hospitaler, hvor patientbehandlin- 
gen var gratis for kommunerne, amtskom- 
munerne. Det gælder f. eks. rigshospitalet. 
Og Århus kommunehospital havde som 
universitetsklinik nogle statsbetalte under- 
visningssenge, som altså kunne belægges 
gratis for kommunerne. Det var ganske vist 
alt for få efter den mening man havde ved 
det medicinske fakultet i Århus. 

Med det nye store og meget fornemme 
rigshospital må konkurrencen skærpes, og 
nu har man fra indenrigsministerens side 

valgt at sætte ind for at skabe mere ro og 
ordnede forhold. 

Sådan skal dette forslag vel forstås. Og 
rigshospitalets og de sjællandske kommu- 
ners hver for sig favoriserede stilling skal 
bringes mere ned i plan med landets øvrige 
dele og med andre store sygehuse i landet. 

Der er imidlertid ligesom i det sidst be- 
handlede lovforslag meget store skævheder 
med hensyn til behandlingen af de to lands- 
dele. Indtil nu har man i Århus haft en beta- 
lingsordning vedrørende disse undervisnings- 
senge, hvoraf der er 191, altså én mere end 
anført i bemærkningerne; så vidt jeg husker, 
var det 54 mill. kr., man fik ud af betalin- 
gen for disse senge sidste år. Hvis man reg- 
ner med en 100 pct.s belægning, skulle det 
være 55,4 mill. kr. til næste år. Hvis man 
derimod går over og siger, at nu skal det 
betales med 450 kr. om året, så gælder 
det altså kun de udenamts senge, og af disse 
undervisningssenge er der kun 103; det bli- 
ver så et beløb på 16,9 mill. kr. ved 100 
pct.s dækning og 15,2 mill. kr. ved 90 pct.s 
dækning, og det er nok det mest realistiske 
tal. Det vil sige, at Århus amt og Århus 
kommune mister et meget stort millionbeløb 
i forhold til, hvad de tidligere har haft. 

Jeg finder det forslag ganske urimeligt, 
ikke mindst fordi det medicinske fakultet i 
Århus er et af de steder i landet, hvor der 
arbejdes bedst 홢 og det har i forvejen væ- 
ret for dårligt med den mulighed, man har 
haft for indlæggelse på de medicinske univer- 
sitetsklinikker i Århus. Det tilskud, som man 
giver til den neuromedicinske og den neuro- 
kirurgiske klinik i Århus ligesom i Ålborg og 
Odense, har ikke noget med disse undervis- 
ningssenge at gøre. Der er en meget reel 
nedgang i de økonomiske muligheder for at 
gennemføre en forsvarlig undervisning af de 
medicinske studerende ved dette forslag, og 
jeg synes, det trænger til en meget grundig 
udvalgsbehandling. 

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

Gunner Baunsgaard (RV): 
Det lovforslag, vi her behandler, skulle 

tage højde for den omstændighed, at rigsho- 
spitalet fungerer som et landshospital på 
statsbudgettet, men hovedsagelig belægges 
med patienter fra det østlige Danmark. Det 


