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[Indenrigsministeren]

skal findes ganske fi steder i landet, de sa-
kaldte lands- og landsdelsfunktioner. Groft
regnet udgoer disse 8 pct. af landets samlede
sygehusforbrug. :

De somatiske specialsygehuse er sygehuse,
som kun behandler sarlige, afgrensede syg-
domme, eksempelvis gigtsygdomme, og de
sakaldte efterbehandlingssygehuse.

De psykiatriske specialsygehuse er de tidli-
gere statshospitaler, der er overfort til amts-
kommunerne: Jeg vil i det folgende kun om-
tale de somatiske sygehuse, for jeg har ind-
tryk af, at det er dem, forespergslen gir pa.

. En opgerelse af landets samlede sygehus-
veesen i januar 1979 viste, at der var 116 so-
matiske sygehuse med i alt 33.500 sengeplad-
ser. Der var 24 blandede sygehuse og 30 del-
te sygehuse med i alt godt.6.000 sengeplad-

.ser. I ovrigt er der i perioden i lebet af

1970erne sket en reduktion i antallet af min-
. dre sygehuse. Der er 3 blandede og 1 delt
sygehus mindre, end der var for 10 ar siden.
Det er altsa en beskeden nedgang.

Selv om disse to kategorier af sygehuse
sdledes procentvis udgjorde en stor del af det
samlede -antal sygehuse, nasten halvdelen,
tegner disse sygehuse sig for en beskeden del
af den sygdomsbehandling, der. i ret 1978
blev ydet til befolkningen pd sygehusene.
- Mens de blandede sygehuse tegnede sig for
ca. 5 pct. af ydelserne over for de indlagte
patienter, tegnede de delte sygehuse sig for
ca. 15 pct., altsa i alt ca. 20 pct. For de am-
bulante. ydelsers vedkommende var tallene
henholdsvis 2 pet. og 10 pct., altsa i alt ca.
12 pct.

Det er sédan, at den betjenmg, befolknin-
gen i dag far af sygehusvasenet, i langt over-
vejende grad foretages af de sterre sygehuse
- ikke de meget store, men de storre sygehu-
se. Betragter man udviklingen i sygehusvaese-
net 1 1970erne, er der ikke sket nevnevardi-
ge forskydninger i disse forhold.

Jeg skal derefter gi over til at gfare‘nogle'

bémarkninger om de svage sider, der kan
vaere ved de smé sygehuse. Dem skal amtsra-
dene nemlig vaere opmerksomme p4, hvis de
onsker at opretholde dem. Jeg vil herunder
gore rede for, hvilke muligheder der er for at

indpasse dem i sygehusvesenet i en amts-.

kommune pé en for patienterne hensigtsmees-
sig méde, herunder ogsﬁ ud fra et leegefagligt
synspunkt.

De mindre sygehuse har kun i begranset
omfang - af gode grunde — ansat legelige
specialister og kan derfor ikke behandle alle
patientgrupper. Det er ensbetydende med, at
disse sygehuse som hovedregel ikke er i
stand til at yde s omfattende en service som
den, der kan ydes af sygehuse med flere spe-
cialer, som f. eks. hovedsygehusene eller stor-
re delte sygehuse er i stand til det.

Det herer med til de svage. sider ved de
smé sygehuse, at det er vanskeligt at tilrette-
legge en tilfredsstillende degndekning. Det
siger sig selv, at den faglige ekspertise sarlig
uden for dagarbejdstiden, men ogsa i ferier
ikke kan veere pa samme stade som pi ho-
vedsygehuset. Det skyldes dels, at hovedsyge-
huset dakkes degnet igennem af kvalificere-
de specialleeger, dels; at behandlings- og un-
dersogelsesfaciliteterne i ovrigt er mere om-
fattende pd hovedsygehuset.  Denne forskel i
den faglige deekning p& de forskellige typer
af sygehuse kan medfere risiko for en uens-
artet behandling af patienterne i samme sy-
gehuskommune.

En utilstrekkelig behandling kan betyde
leengere ‘sygeperioder og @get forbrug af an-
dre sygehusydelser og af andre ydelser fra
social- og sundhedssektoren. Det var pa bag-
grund af disse forhold samt af en vurdering
af den legelige og teknologiske udvikling, at
de vejledende- retningslinjer for planlagnin-
gen af sygehusvaesenets fremtidige udbyg-

" ning, der blev udsendt af indenrigsministeriet

i 1971, anbefalede amtskommunerne at legge
hovedvaegten pa udbygningen af hovedsyge-
husene og at nedprioritere de sma sygehuse.
Som det fremgik af de hovedtal, jeg refere-
rede for, har det ikke betydet, at der er ned-
lagt sm& sygehuse i noget storre omfang si-
den 1972. Mange amtsrdd har nemlig ud fra
en raekke hensyn —~ erhvervsgeografiske, egns-
udviklingsmassige og beskaftigelsesmaessige
- truffet beslutninger om, at de mindre syge-
huse skal fortsette, i hvert fald inden for en
overskuelig fremtid. I visse tilfeelde er det
besluttet at omdanne dem til specialsygehuse.
Jeg vil gerne med det samme sld fast, at
det er helt legitimt, at amtsrddene ogsa tager
sédanne hensyn i deres sygehusplanlegning,
og jeg vil gerne dertil foje, at nir et amtsrad
har ensket at bevare et lille sygehus, har
sundhedsstyrelsen da ogsd i en lang rakke
tilfelde radgivet og bidraget til, at der er
fundet rimelige og forsvarlige lasninger.



