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[Sundhedsministeren]

tik kun pa grundlag af sygehuse og sygehuses
storrelse. Jeg synes, det kunne have veret en
god idé at have fiet en sundhedspolitisk debat
og ikke blot en sygehusdebat, sdledes som
Fremskridtspartiet leegger op til.

Men tilbage til sygehusene. De store, speci-
aliserede sygehuse, vi har i dag, udger kun et
fatal af de godt 100 sygehuse, vi har. Smé syge-
huse er der mange af. Det er selvfolgelig svart
at give en definition p4 det, men der er vel ud-
bredt enighed om, at det drejer sig om mindre
lokalsygehuse, enten blandede medicinkirurgi-
ske sygehuse eller sakaldt delte sygehuse. Hvis
vi skal telle dem op efter det kriterium, er der i
alt ca. 44 saddanne sygehuse, der nogenlunde
svarer til 17 pct. af sengekapaciteten.

Et af de sporgsmal, jeg synes er interessant,
er, hvorfor de strukturendringer, vi laver i sy-
gehusvasenet, gar s hardt ud over de sma sy-
gehuse, og om det behover at vaere sidan. En af
begrundelserne er vel det, som vi alle sammen
kan vare positive over for, nemlig at pleje og
omsorg i vid udstrekning er flyttet ud til kom-
munerne. Sadan skal det ogsé vare: at patien-
terne kan forblive i eget hjem, at patienterne
kan fa pleje og omsorg i eget hjem, i beskyttet
bolig eller pa plejehjem. Der er forhdbentlig
bred enighed om, at pleje- og omsorgsfunktio-
nen skal ligge i lokalsamfundet og helst i folks
eget hjem. Det er ikke dér, hospitalets primare
opgave ligger.

Et andet spergsmél, der bliver rejst, ndr vi
diskuterer sma sygehuse, er spergsmélet om be-
sparelser. Er sma sygehuse bare dyrere at drive
end store sygehuse? Pa nuvzrende tidspunkt
har vi ikke et entydigt svar p4 det. Hvis vi sam-
menligner udgifter pr. sengedag, falder det ikke
ud til de storre sygehuses fordel, men det er der
jo ogsa en forklaring pa, da det er forskellige
ydelser, der gives pa de sma og de store sygehu-
se.

Man ber vaere meget varsom med at drage
vidtgaende konklusioner pa grundlag af en me-
kanisk sammenligning af sengedagspriser. No-
get tyder pa, at det kun er en péstand, nér det
havdes, at nedlaeggelse af et lille sygehus altid
forer til store besparelser. Det er hvert fald sjel-
dent, at man direkte kan se det. Man kan godt
sperge, om vi ikke er lidt for nemme at overbe-
vise om fordelen ved stordrift.

Der ligger en lang reekke spergsmal, som det
er sveert at give entydige svar pd, nar vi diskute-

rer sma og store sygehuse. Derfor er jeg glad for
at kunne sige, at Dansk Sygehusinstitut er ved
at lave en undersogelse af konsekvenser af luk-
ning af sma sygehuse, og den skulle vere fer-
dig inden udgangen af dette 4r. Jeg synes, det
vil veere en god ting for diskussionen, at vi mé-
ske far bedre oplysning og nogle mere rigtige
svar til diskussionen om smé og store sygehuse.

Der er imidlertid en raekke forhold, som gor
det svarere og dyrere at drive smé sygehuse,
end det behavede at veere, og jeg vil nevne nog-
le af dem.

Et sygehus skal fungere degnet rundt sé
uden for normal arbejdstid skal der vaere vagt-
ordninger. Det er der ikke noget maerkeligt i,
det gzelder jo alle degnfunktioner. Men vi mé
konstatere, at overenskomsten for de yngre la-
ger - og for sa vidt ogsa for andre personale-
grupper — er udformet pd en sddan mdde, at
vagtdzkningen bliver meget dyr. Dette gelder
selvfolgelig bade pa sma og pa store sygehuse,’
men det kommer til at ramme de sma sygehuse
seerlig hardt. Ved den seneste overenskomst for
yngre leger er der skabt mulighed for en lidt
mere fleksibel tilretteleeggelse af vagttjenesten,
men der er stadig vek langt igen. Jeg gar ud fra,
at dette sporgsmal bliver taget op i de kommen-
de overenskomstforhandlinger.

Det er ogsa nedvendigt at fremhave, at den
aftale, der er indgdet om oprettelse af stillinger
som »vagtbzrende overlage«, er et skridt i den
rigtige retning ogsd med hensyn til de smd syge-
huse. Det bliver forhabentlig snart fulgt op af
en aftale om etablering af mulighed for, at man
kan lave stillinger som fastansatte specialleeger.
Den aftale vil ogsé af mange andre grunde vere
utrolig vigtig — ikke bare for systemet, men i hej
grad ogsa for patienterne - og vil forhabentlig
muliggore, at ogsa de sma sygehuse kan tiltrek-
ke fastansatte specialleger.

Derudover herer det med, nar vi ser pa de
sma og de store sygehuse, at se p4 uddannelses-
systemet og specialiseringssystemet for leeger-
ne. Vi ma konstatere, at der sker en hgjere og
hejere grad af specialisering i den lzgelige ud-
dannelse. Dér har et lille sygehus ikke mange
chancer, for det lille sygehus’ force er jo netop,
at det kan tilbyde forskellige former for hjelp
og ikke nedvendigvis meget hejt specialiseret
hjzlp.

Jeg mener, at der er brug for at vende argu-
mentationen om. Det lille sygehus har jo sé for-



