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[Indenrigsministeren] 
I anledning af indenrigsministeriets skri- 

. velse af 11. februar d.å. vedrørende spørgs- 
mål stillet af folketingsmand Bertel Haarder 
skal man -  for så vidt angår spørgsmålet om 
de' ny arbejdstidsregler -  oplyse: anslåede 
merudgift for Københavns hospitalsvæsen 
grundet ny overenskomst for yngre læger var 
i december 1981 38,3 mill. kr. Hvor stor en 
del heraf, der kan henføres til ændrede ar- 
bejdstidsregler, kan ikke opgøres. 

Endvidere skal nævnes, at en ny fortolk- 
ningsaftale til nævnte overenskomst blev ind- 
gået 4. januar 1982. Vurdering af merudgifter 
foranlediget af denne nye aftale er endnu 
ikke tilendebragt. 

Med hensyn til spørgsmålet om ventelister 
skal bemærkes, at landets sygehuse arbejder 
ud fra forskellige definitioner af begrebet 
venteliste. Det kan f. eks. nævnes, at en syge- 
huskommune arbejder med en 3-måneders 
grænse med hensyn til ventetid, før den ven- 
tende indgår i ventelisten, medens ventelisten 
i København er baseret på det system, at 
ventelisterne omfatter alle patienter henvist 
til sygehus, altså »en her og nu venteliste«. 

I øvrigt må der af hensyn til en rationel 
drift af sygehusene altid arbejdes med en 
venteliste af passende størrelse. 

I Københavns kommune har man kun 
venteliste af betydning for patienter med vis- 
se øjenlidelser og kirurgiske sygdomme. Som 
eksempel på, hvilken indsats man gør for at 
nedbringe lange ventelister, kan nævnes, at 
man ved ansættelse af en ekstra reservelæge 
samt ved midlertidig at forøge øjenafdelin- 
gen på Hvidovre hospital med 5 senge har 
nedbragt ventetiden til operation for grå stær 
fra 1 år til 5-6 måneder. 

Endelig skal vedrørende omkostningerne 
ved at afskaffe samtlige landets, ventelister 
sammenlignet med en besparelse i sygedag- 
penge bemærkes, at dette spørgsmål ikke kan 
besvares, da man ikke har registreret, hvilke 
patienter på ventelisten der modtager dag- 
penge. 

F. Zachariae 
IB. Gurlev 
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FREDERIKSBERG KOMMUNE 
HOSPITALSDIREKTORATET Den 12. februar 

1982 

Indenrigsministeriet, 
. Christiansborg Slotsplads 1, 

1218 København K 

Under henvisning til indenrigsministeriets 
skrivelse af 11. februar 1982 (2. s. kt. j. nr. 
5100-182/82) vedrørende de af folketings- 
mand Bertel Haarder til indenrigsministeren 
stillede spørgsmål skal man fra hospitalsdi- 
rektoratets side oplyse følgende med hensyn 
til de nye arbejdstidsregler for yngre hospi- 
talslæger. Ved udgangen af 1981 var der ved 
Frederiksberg Hospital besat , 150 stillinger 
som yngre læge. Som følge af den nye over- 
enskomst for yngre hospitalslæger (incl. for- 
tolkningsaftalerne vedrørende denne) må det 
efter indgående drøftelser med hospitalets 
lægechefer skønnes, at det vil være nødven- 
digt, at der ved hospitalet nynormeres i alt 
54 stillinger som yngre læger; merudgiften 
hertil vil på årsbasis (1982-lønninger) andra- 
ge ca. 10 mill. kr. ind. udgifter til vikarer 
under ferie og sygdom. 

Direktoratet ser sig derimod ikke i stand 
til at besvare spørgsmålet om, hvad det vil 
koste at afskaffe alle nævneværdige venteli- 
ster på danske sygehuse iberegnet de derved 
sparede sygedagpengeudgifter, for så vidt 
angår Frederiksberg Hospital. 

Som begrundelse herfor kan oplyses føl- 
gende. 

En besvarelse af spørgsmålet ville nødven- 
diggøre, at samtlige patienter på venteliste 
blev indkaldt til en forundersøgelse med hen- 
blik på at kortlægge sygdomsbilledet og vur- 
dere, hvorvidt behandlingen kan påregnes at 
kunne klares ambulant, eller om der må på- 
regnes indlæggelse. 

Endvidere inåtte der for den enkelte pati- 
ent foretages en undersøgelse af pågældendes 
sociale forhold med henblik på at få konsta- 
teret, om pågældende oppebærer pension, er 
arbejdsledig, oppebærer løn under sygdom 
ud over de lovpligtige 5 uger, om tidspunktet 
for sygemeldingen m.v. 

Først når en vurdering af den enkeltes 
sygdomsbillede foreligger, vil man kunne 
søge at beregne, hvad hospitalsudgiften ville 
blive, men under alle omstændigheder vil der 
blive tale om betragtelige beløb i forbindelse 
med etablering af 2 eller 3 skift på operati- 
onsstuer, etablering af nye sengeafsnit med 
plejepersonale m.v. samt ved en videregåen- 


