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[Bernhard Baunsgaard]

Hvad er det for problemer, vi har dér?
Der er for det forste problemet, om vi rundt
omkring i amterne skal koncentrere os om at
bygge store sygehuse, der har mange specia-
ler, eller om vi skal bygge smé sygehuse, og
om vi skal bygge specialsygehuse. Dér méi
man konstatere, at der mange steder har va-
ret planlagt galt, efter hvad vi mener der skal
ske i dag; det er vel her tilstreekkeligt at pege
pd det, der er sket i Kebenhavnsomrédet,
hvor man har forbygget sig pa sygehuse.

Hvis man skal lave en samlet plan for vo-
res sygehusvasen, ma man konstatere, at det
ikke kan vare rimeligt, at befolkningen -skal
have langt til det sygehus, der skal behandle
de angreb pa dens sundhed, som optraeder
hyppigst. Man ber derfor i meget hej grad
legge vaegt pa at bevare det lokale sygehus.
Det er klart, at man mi have et egentligt
centralsygehus — ét eller flere i hvert amt -
men man mi vere overordentlig forsigtig
med ikke at udbygge disse centralsygehuse
med specialafdelinger hver for sig, s de
konkurrerer med hinanden og begge maske
derved mister et rimeligt befolkningsunder-
lag. Endelig ma vi have det, som hedder
landssygehuse og landsdelssygehuse, ind i
hele denne koordinering. Jo mere man i de
enkelte amter har den fornemmelse: sddan et
speciale skal vi skam ogsa have, jo sterre er
faren for, at landsdelssygehusene ikke féar et
tilstreekkeligt grundlag til at folge med pad
omradet, til hele tiden at give det bedst muli-
ge tilbud til befolkningen.

Jeg nzvnte som indledning, at bade in-
denrigsministerium og socialministerium i
meget hej grad har del i sundhedsomréidet.

Ma jeg dér tage et forhold som plejehjemme- -

ne. Jeg ved ikke, om tallet er for hejt, men
hvis det er for hejt, beder jeg om at blive
rettet af indenrigsministeriet. Sadan noget
som op mod 75 pct. af vores senge pa syge-
husene er vel i dag beslaglagt af patienter,
der ville fA en bedre tilveerelse ved at blive
anbragt pd plejehjem og blive anbragt pa et
plejehjem, hvor udgiften formentlig ville vee-
re sidan noget som mellem % og Y af, hvad
det koster at holde en hospitalsseng i gang.
Jeg kan ikke komme lengere ind pa det,
men hermed er dette omrade jo ikke udfyldt,
og det kan man heller ikke vente. Jeg under-
streger igen, at al den kritik, jeg fremforer,
kun skyldes onsket om at tegne et billede af,
hvor nedvendigt det er, at vi far denne koor-

dinering, dette samarbejde og disse radgiven-
de retningslinjer revideret i takt med den ud-
bygning, vi ensker, og som vi nar frem til
nu. Og den er anderledes end bare for en
halv snes ar siden.

Jeg vil pege pd endnu et meget vasentligt
led i vores sundhedsvesen: behandlingen af
skaden, nar den er sket, og det er vor daglige
lzge. Jeg vil understrege, at det efter min og
partiets opfattelse vil veere rimeligt og det
rigtigste at fortseette med den legepraksis, vi
har. Vi kender beskrivelser fra samfund, der
har forsegt sig med socialisering af lzgestan-
den og har mattet konstatere, at befolknin-
gens behandling gik tllbage

Nér dette er sagt, vil jeg ogsd understrege .
noget, som indenrigsministeren er inde p4,
nemlig at dette forudsetter et vidt udbredt
onske om samarbejde mellem de praktiseren-
de lager, hospitalerne, sundhedsplejerskerne,
hjemmeplejerskerne og mange andre. Det er
klart, at der kommer store problemer, nar
man skal have et liberalt erhverv, de prakti-
serende lager, til at samarbejde med sam-
fundsansatte sundhedsplejersker, hjemmesy-
geplejersker osv.

Hvis vi ikke passer pa at tilrettelegge for-
holdene for de praktiserende leger pd den
rette vis, og hvis vi fortsatter med det sy-
stem, vi har, i hvert fald i dele af landet,
hvor man fir betaling pr. patient, kan man
ogsd risikere, at den praktiserende lezge be-
streeber sig pa hurtigst muligt at skyde pati-
enten over til behandling pad sygehuset, fordi
han jo far sin betaling alligevel, og han kan
vel oven i kebet have nogen ret i, at det i en
del situationer sdimand ogsa er en fordel for
patienten. Men det er i hvert fald ikke oko-
nomisk rigtigt.

Jeg kan se, at min tid er ved at vere op-
brugt, men der er lige et enkelt punkt, som
jeg skal komme med nogle ganske fa be-
mearkninger om. Indenrigsministeren under-
stregede i sin redegorelse ligesom i betenk-
ningen, at det, for at vi kan fa et ordentligt
styr pa vores sundhedspolitik, er nedvendigt,
at vi far et bedre statistisk materiale. Jeg vil
gerne understrege, at dette er nedvendigt. Af
socialforskningsinstituttets meddelelse nr. 21
om sundhedsvasenet i de tre geografiske om-
rdder Kobenhavn, Thy og Storstroms  amts-
kommune fremgar det for det forste, for-
mentlig i modsetning til hvad mange venter,
at Kebenhavns kommune gennemgaende har



