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hverken amtskommunerne eller de private
sygehuse opbygger nye afdelinger eller an-
vender unedvendige ressourcer pa -omrader,
hvor der ikke er behov herfor. Som fremha-
vet i lovforslagets bemarkninger var det net-
op ogsa det, der var tanken med bestemmel-
serne. om godkendelse af private sygehuse. i
den forste sygehuslov fra 1946. .
Sygehusveesenet er et centralt samfunds-
massigt anliggende, der samtidig vedrerer
det enkelte menneskes' grundlaeggende rettig-
heder: helbred, liv og ferlighed. Inden for
dette omride er det efter regeringens opfat-
telse helt afgorende, at det nuvarende system
bevares, sdledes at alle patienter er sikret en
lige adgang til sygehusene og en vederlagsfri
adgang til behandling. Formélet med lovfor-
slagets bestemmelser om private sygehuse er
at sikre, at denne lige og vederlagsfri adgang
til sygehusbehandling her i landet fortsat kan

besta. Det er mit indtryk, at der hidtil gen-

nem mange ar har veret bred enighed om
disse fundamentale principper sivel her i
folketinget som i befolkningen.

Jeg ma understrege, at lovforslaget kun
vedrorer egentlige sygehuse i traditionel for-
stand, altsa institutioner, hvor der bl. a. — og
som noget vesentligt — ydes undersogelse,
behandling og pleje under indleggelse.

Lovforslaget omfatter derimod ikke spe-
ciallegepraksis og dertil knyttede mindre

klinikformer med helt overvejende ambulan-

te funktioner og eventuelt tilknyttede kortva-
rige plejefunktioner, der ikke fungerer-som et
alternativ til, men alene som et i visse hense-
ender hensigtsmeessigt supplement til syge-
husvaesenets .overvejende stationare behand-
ling. Det samme galder visse sanatorier og
kuranstalter med overvejende plejefunktioner
og eventuelt tilknyttede genoptraeningsfunkti-
oner, der traditionelt er faldet uden for det
egentlige sygehusbegreb.

Det danske sundhedsvasen bygger pé et
tet samarbejde mellem den- praktiserende
lege, den praktiserende speciallege og syge-
husveasenet. Speciallegerne kan have opbyg-
get forskellige former for samarbejde og ser-
lige klinikker, og det er klart, at der er man-

ge lidelser, der egner sig til behandling pa

sddanne klinikker. Lovforslaget. vil selvsagt
ikke. &endre pa dette forhold. «
Lovforslaget vil derimod ved generelt at
lovfeeste princippet om lige og vederlagsfri
sygehusbehandling betyde, at der ikke kan

oprettes egentlige sygehuse finansieret ved
patientbetaling. Betalingssygehuse ville stride
imod disse h&vdvundne og vigtige princip- -
per, og de ville ogsd stride imod almindelig
dansk tankegang med hensyn til sygehusbe-
handling, hvor kun lagelige grunde og ikke
okonomiske grunde er afgerende. -

En etablering af betalingssygehuse, hvor
der kunne blive tale om ekstraordinre ind-
tjeningsmuligheder, ville ogs& kunne forvride -
rekrutteringen af personale til det offentlige
sygehusvaesen, tilmed et offentligt- uddannet
personale. P4 omrider med knaphed pé ser-
lig ekspertise, der bl. a. midlertidigt kan op-
std i forbindelse med nye behandlingsformer,
ville muligheden for opndelse af en indtje-

‘ning, der ligger ude over, hvad det offentlige

kan betale, desuden kunne bevirke, at sddan-
ne fremskridt forbeholdes de fi. Man mé
heller ikke glemme, at det offentlige sygehus-

‘'vaesen fortsat matte dimensioneres til den

samlede befolkning og samtdig métte opbyg-
ges 'saledes, at det gennem vagtberedskabet
skulle kunne varetage akutfunktioner i for-
hold til betalmgssygehusene

Jeg forstdr i evrigt pd pressens omtale af
de forelebige planer om betalingshospitaler,
at der pétenkes oprettet nogle »sengehuse«
med sygeplejersker og sygehjelpere, men
uden fast ansatte. leeger. Den laegelige betje-
ning, herunder vagtforpligtelsen, skal vareta-
ges af specialleger, herunder endog special-
leeger, der er ansat pa offentlige sygehuse En
sddan dobbeltforpligtelse kan nok give an-
ledning til konflikter og til en vis betenkelig-
hed, idet leegen nappe kan klare Vagtforplig-
telsen pa det offentlige sygehus og betalmgs-
sygehuset samtidig. '

De forelablge planer om betalmgshosplta-

ler giver i ovrigt anledning til tvivl om, hvor-

vidt der overhovedet er tale om seriese pro-
jekter. Hvorvidt disse planer vil fore til, at
der opstér egentlige sygehuse, der skal funge-
re som alternativer til vort - sygehusvaesen
kan jeg ikke udtale mig om.

I debatten om betalmgshospltaler har det
ogsa veeret fremme, at betalingen skulle gores
fradragsberettiget. Ligeledes ligger det klart,
at om end der som sengedagspris har vearet
navnt et belob pa 1.000 kr., si kommer hertil
et ganske betydeligt beleb, nemlig specialla-
gernes honorarer. Her kommer de gzldende
sygesikringsregler:ind i. billedet og dermed
det offentlige som betaler, idet sdvel gruppe



