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[Karen Thurøe Hansen.] 
Det kunne måske dog ønskes, uden derfor 

atlkritisere forslaget, at man ikke så hastigt 
fremkommer med lovforslag på områder, 
hvor vi ved, at en revision er hurtigt fore- 
stående. Man har nedsat et udvalg for at 
finde ud af landsdelsspecialerne; udvalget er 
nedsat, men er ikke gået i arbejde. Det 
kunne jo have været rart at have et beslut- 
ningsgrundlag, inden man fremkom med et 
lovforslag. 

Jeg kan heller ikke undlade at komme 
med en bemærkning om, at det vil være for- 
bundet med ekstra administration med de 
foreslåede betalingsbetingelser både mellem 
kommunerne indbyrdes og med staten, men 
det er jo noget, der skal til. 

Ordningen med taksten på de 450 kr. pr. 
sygedag 홢 Kysthospitalet på Refsnæs dog 
kun halvdelen 홢 siger ministeren i bemærk- 
ningerne ikke dækker de almindelige udgif- 
ter, men at det er en foreløbig ansættelse. 
Hvis man skal se helt konkret på det, så er 
der naturligvis forskel på udgifterne pr. seng 
på de respektive hospitaler, hvilket hænger 
sammen med, om det er et almindeligt ho- 
spital eller et hospital med specialafdelinger. 
Det kan ikke undgås, at de enkelte hospita- 
ler, hvor taksten pr. sygedag er en del stør- 
re, faktisk vil betyde en forøgelse af det 
berørte amts sygehusudgifter. 

Må jeg i forbindelse med dette lovforslag 
have lov til at nævne den diskriminering, der 
vil blive resultatet af lovforslaget med hen- 
syn til undervisningssengeordningen vest for 
Store Bælt. Ligeledes finder jeg også nogen 
uklarhed angående visitationsspørgsmålet, 
men begge dele har vi jo mulighed for at 
gennemdrøfte under et kommende udvalgs- 
arbejde, hvortil vi fra det konservative fol- 
keparti tilsiger vor positive medvirken. 

Ritta Ahm (KrF): 
Det må findes rimeligt, at man forsøger at 

ændre de tidligere regler om benyttelsen af 
statens sygehuse, så der opnås en økono- 
misk ligestilling ved indlæggelse på såvel 
statslige som amtskommunale specialafde- 
linger. 

Nu sidder jeg i flere udvalg, som arbejder 
meget ihærdigt med decentralisering, og 
indenrigsministeren ved også godt, at der er 
ingen, der går så stærkt ind for decentralise- 

ring som jeg, men det er, ligesom det går 
lige lovlig rask i denne tid. Der har været et 
spring fra kommunalreformen og til nu, 
hvor jeg synes, der ikke er sket så meget. 
Deri ligger, at jeg mener, der var mange 
ting, som man måske nok kunne have over- 
givet til amtskommunerne på et noget tidli- 
gere tidspunkt, 

Jeg nærer også nogen betænkelighed 
omkring visitationslettelsen, men nu forstår 
jeg, at der er nedsat et udvalg, som skal se 
nærmere på dette problem, så vi undgår en 
forvridning af belægningsprocenten på syge- 
huse, som er de mest populære, eller hvor 
dygtige læger bliver foretrukket. 

Der ligger temmelig mange uafklarede 
spørgsmål i lovforslaget, men jeg kan for- 
sikre indenrigsministeren om, at jeg vil gå 
ind i et udvalgsarbejde med meget stor 
sympati og interesse for sagen, og det gør 
jeg, fordi mange af tankerne bag lovforsla- 
get også hører ind under vores princippro- 
gram. 

Hanne Reintoft (DKP): 
Vi er ikke særlig tilfreds med det forelig- 

gende lovforslag, både på grund af det, der 
står i det, og også fordi vi synes, der var 
ting, der skulle have været taget op, når vi 
nu alligevel skulle til at revidere denne lov. 
Vi kan ikke umiddelbart støtte det, der 
fremgår om rigshospitalet osv., fordi vi i al 
almindelighed ikke vil støtte, at vi overfører 
flere skattebyrder fra stat til amtskommu- 
ner og primærkommuner. 

Det har ikke noget med sygehuspolitik at 
gøre, for i den forbindelse kunne dette må- 
ske godt være en rimelig, praktisk ordning, 
men det er fordi 홢 det var den socialdemo- 
kratiske ordfører jo også inde på 홢 propor- 
tionalskatten ude i kommuner og amtskom- 
muner faktisk virker som en degressiv skat. 
Selv om vi ikke synes, progressionen i stats- 
skatten er kraftig nok, så er det i hvert til- 
fælde en finansieringsform, vi vil foretræk- 
ke. 

Jeg tror også 홢 og det fremgår jo allerede 
af diskussionerne ude i amtskommunerne 홢 
at der bliver store visitationsspørgsmål, 
fordi de fleste amter vil forlange at have et 
centralt visitationsudvalg. Jeg ser meget 
nødig, at vi yderligere forsinker sygehusbe- 
handlingen. Det er ikke, fordi ventetid og 


